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

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Kiitamme mahdollisuudesta antaa asiantuntijalausuntomme ylla mainitusta hallituksen esityksesta.

Yliopistosairaalan asema on turvattava

Pidamme uudistusta yleisesti kannatettavana ja valttamattémana, erityisesti palvelujen
tasavertaisen saatavuuden, hoidon asiakaslahtoisyyden, toimintojen integroitumisen ja
kustannustehokkuuden kannalta. Hyvinvointialueen jarjestamis- ja tuotantovastuuseen kuuluvat
palvelut on esityksessa koottu hallittaviin ja vaeston palvelutarpeen kannalta mielekkaisiin
kokonaisuuksiin. Hyvinvointialueiden vélinen yhteisty6 taydentaa tata.

Esitamme kuitenkin yliopistosairaalaa yllapitavana tahona syvan huolemme siitd, etta yliopistojen
ja korkeakoulujen asemaa uudistuksessa ei ole tassa esityksessa huomioitu.
Erikoissairaanhoitolaissa olevan erillislainsaadannon puitteissa muun muassa opetussairaalan
sivuvirat ja yhteiset opetukseen kaytettavat resurssit on varmistettava erillislaeilla, jotka sisaltyvat
parhaillaan lausuntokierroksella olevaan ns. Sote-100 pakettiin. Yliopistojen edustus nykyisissa
hallintoelimissa on mainittu vapaaehtoisena, mutta ndkemyksemme mukaan sen tulisi olla
oleellinen osa yliopistosairaalaa yllapitavissa hyvinvointialueissa. Samoin Sote-100
kokonaisuudessa tulee maaritella valtion tuki opetukseen ja tutkimukseen vahintaén silla tasolla
kuin on nykylainsdadannossa.

Yliopistosairaalan toiminnan kannalta on valttamatonta integroida kliininen toiminta, tutkimus,
kehitys- ja innovaatiotoiminta ja opetus yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Taméa edellyttaa
tata tukevia rakenteita ja lainsdadantoa. Yliopistollinen sairaala toimii ensisijaisena kumppanina
yliopiston tai muiden terveydenhuollon henkilostda kouluttavien oppilaitosten kanssa. llman tata
yhteisty6ta uudistuksen tavoitteet eivat tule toteutumaan hyvinvointialueilla, yhteistoiminta-alueilla
tai valtakunnallisesti. Yliopistolla ja yliopistollisella sairaalalla tulee olla laissa sdadetty
mahdollisuus sopia yhteisten henkiloston, yksikoiden ja resurssien kaytdsta ilman hankintalain
soveltamista, jotta opetuksen ja tutkimuksen edellytykset mahdollistuvat. Myds yliopistosairaalan
sivuvirat yliopiston professoreille tulee sisallyttaa tahan. Opetus ja tutkimus tulee saataa
yliopistollisen sairaalan lakisaateisiin tehtaviin.

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoratkaisut eivat ole julkisen vallan kayttda
Laki sosiaali-ja terveydenhuollon jarjestamisestad 12 § 3 momentti:

Ehdotetaan poistettavaksi virke "Lahetteen perusteella tehtavan terveydenhuoltolain 52 §:ssa
tarkoitetun ratkaisun asiakkaan ottamisesta sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkdon sairaanhoitoa varten ja siihen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja
hoitoratkaisut seka sairaalaan otetun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen
littyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut tekee kuitenkin virkasuhteessa oleva la&kari tai
hammaslaakari.”

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoratkaisut eivat ole julkisen vallan kayttoa eika niihin tarvita
virkasuhteessa olevaa laakarid. Esitetty lainkohta rajoittaisi tarpeettomasti laakéarin
ammattioikeuksiin kuuluvaa oikeutta tutkia ja arvioida potilaan hoidon tarvetta ja paattaa



hoitoratkaisuista erikoissairaanhoidossa. Vain virkasuhteessa hyvinvointialueeseen oleva la&kari
voisi tutkia potilaan, paattaa diagnoosista, tehdéa hoidon tarpeen arvion ja paattaa hoitoratkaisuista.

Lakiehdotuksessa on kokonaan sivuutettu vakiintunut tulkinta julkisen vallan kaytésta
terveydenhuollossa. Sita ovat kasitelleet niin oikeusasiamies kuin korkein hallinto-oikeuskin.

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

Jos erikoissairaanhoidon potilasta hoidettaisiin ostopalveluna lakiesityksen mukaisella tavalla, olisi
potilas ennen hoidon aloittamista kaynyt l&pi useita eri laakarin arvioita: ensimmaisen lahetteen
laatimisvaiheessa, toisen lahetteen saapuessa virkalaékarin arvioitavaksi ja kolmannen kerran
hoitavan tahon la&kérin arvioidessa potilaan hoitoa. Lisaksi hoitavan laékari tulisi potilaan
hoitosuhteen aikana hoitoratkaisuja tehdessaan pyytaa virkalaakarin ratkaisu asiassa. Tama taas
edellyttaisi virkalaakarin ja potilaan tapaamista. Nain lisattaisiin merkittavasti terveydenhuollon
kustannuksia.

Korkein hallinto-oikeus on ottanut virkasuhteen kayton laajentamiseen kantaa oikeussuojan
nakokulmasta lausunnossaan 25.9.2020 (dnro H316/20). Lausunnossa esitetdaan huoli siita, etta
taman seurauksena "oikeussuojajarjestelmaan voi kohdistua sellaisia vaatimuksia, joihin ei voida
vastata tuomioistuinten ratkaisuilla”. Kaytannéssa tama tarkoittaa sita, etta hoitoratkaisuista ja
kaytannon ladkarintydsta voisi virkalaakarivaatimuksen seurauksena tulla
muutoksenhakukelpoisia. KHO katsoo liséksi lausunnossaan, etta lakiesityksen perustelut julkisen
hallintotehtavén alan laajentamisesta kattamaan mm. hoidon tarpeen arviointia ja potilaan
tutkimiseen liittyvia ratkaisuja "eivat vaikuta oikeudellisesti kestavilta”.

Jarjestamislain 12 §:4an esitetysta virkalaakarivelvoitteesta tulee luopua sellaisissa
erikoissairaanhoidon toiminnoissa, joita ei ole tdhan asti pidetty julkisen vallan kayttona vaan
tavanomaisena palvelutuotantona.

Jarjestdminen ja tuottaminen

Nédemme jarjestamis- ja tuottamisvastuun siirron hyvinvointialueille esitetylla tavalla selkeéksi.
Hyvinvointialueiden tulee itse tuottaa jarjestamisvastuullaan olevat palvelut riittdvassa laajuudessa.
Esitys ostopalveluista on oikean suuntainen.

Nykyisen terveydenhuoltolain 398 mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava
alueensa ensihoitopalvelu hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalla ensihoitopalvelun
yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa taikka
hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta. Lakiluonnoksessa ensihoitopalvelun toimiala
hyvinvointialueella hamartyy. Yliopistollisen sairaalan/yliopistollista sairaalaa yllapitavan
hyvinvointialueen rooli jA& epaselvéksi niin terveydenhuoltolaissa kuvatun ensihoitokeskuksen
sekéa sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen osalta.

Pelastuslainsdadannissa korostetaan ns. synergiahyotya vaikka tosiasiallisesti suurin osa
ensihoitopalvelun tehtévien sisélldsta on osa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyksellista hoitoa
ikaantyneille ihmisille. Toiminnan volyymissa sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus on 98%,
pelastustoimen edustaessa kahta prosenttia. Tosiasiallinen ensihoitopalvelun synergiahyoty
palvelun sisdllon kautta on pelastustoimeen vahainen. Ensihoitopalvelun rooli myds sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiudessa ja varautumisessa on keskeinen.



Ensihoitopalvelun toimiala hyvinvointialueella tulee olla osa sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystystoimintaa ja sen suunnittelun tulee tapahtua sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystystoiminnan kokonaisuus huomioiden, kuten terveydenhuoltolaki nykyisellaan toteaa.

N&emme ettd valtakunnallisen ensihoidon koordinoinnin ja yliopistosairaaloiden roolin myds
valmiusasioissa tulee olla selvemmin kuvattu sairaanhoitopiirien purkautuessa.

Rahoitus ja investoinnit

Pohjois-Savon rahoitus tulee olemaan taméanhetkisten arvioiden mukaan aleneva nykyiseen
tilanteeseen verrattuna. Huomioiden Pohjois-Savon palvelutarve ja rakenteelliset haasteet,
merkittavasti aleneva rahoituspohja uhkaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista.
Palveluiden rahoituksen riittavyys tuleekin turvata, jotta hallituksen asettamiin tavoitteisiin voidaan
paasta.

Esitetty yleiskatteellinen rahoitus tulisi laskelmien mukaan olemaan Pohjois-Savon maakunnalle
riittdmaton ja tulisi johtamaan palvelujen supistumiseen ja merkittdvdan sopeuttamistarpeeseen.

Investointeja koskevan lain hyvinvointialueesta 15 § 2 momentti:

Ehdotetaan muutettavaksi virke

Laskennalliset lainanlyhennykset saadaan jakamalla taseen lainamaara kymmenella
muotoon

Laskennalliset lainanlyhennykset saadaan jakamalla taseen lainamaara 25:11a.

Lakiesityksen mukainen lainanhoitokatteen laskukaava on aivan liian tiukka, kun kaavassa
laskennalliset lainanlyhennykset saataisiin jakamalla taseen lainamaara kymmenelld. Suurin osa
hyvinvointialueen merkittavistd investoinneista on suuria keskussairaaloihin kohdistuvia
rakennusinvestointeja, joiden kirjanpitolaitakunnan ohjeen mukainen poistoaika on 20 — 50 vuotta.
Liian tiukka laskennallisen lainanlyhennyksen laskukaava jattaa tulevien hyvinvointialueiden
lainanottomahdollisuudet todella pieniksi, jopa olemattomiksi, ja pysayttaa siten investoinnit
kestamattoman matalalle tasolle. Tama tulee lisdamaan rakennusten korjausvelkaa ja tekee
mahdottomaksi hoidon kannalta tdrkean uuden teknologian kayttdonottamisen.

Kunnioittaen,
Risto Miettunen

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin johtaja



