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HE 241/2020 vp eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaddannoksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskir-
jan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Julkisten palvelujen yhti6ittdminen

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt asiantuntijalausuntoa hallituksen esityksesta
241/2021 vp koskien hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seki pe-
lastustoimen jarjestamista eli ns. sote-uudistusta; teemana yhtidittaminen.

Sosiaali- ja terveyspalveluja seka pelastustointa koskevan uudistuksen tavoitteena on kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys- seka pelas-
tustoimen palvelut, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitai-
toisen tydvoiman saanti seka vastata yhteiskunnallisten muutosten mukaan tuomiin haasteisiin
ja hillita kustannusten kasvua.

Hallituksen esityksessa on tarkoitus muodostaa riittavan vahvoja hyvinvointialueita, jotka pysty-
vat huolehtimaan asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa.
Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan
edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilsto seka hallinnollinen ja muu henki-
|6st6, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet sekd muut tarvittavat toiminta-
edellytykset. Lisdksi hyvinvointialueella on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyt-
tdma riittdva oma palvelutuotanto.

Ehdotetun jarjestamislain 8 §:n mukainen sote-palvelujen jarjestamisvastuu kaikissa tilanteissa
on julkisella sektorilla. Oman palvelutuotannon tulee muodostaa toiminnan ytimen siten, etta
eri toiminnoissa tarvittava oman henkil6ston palvelutuotantoon liittyva osaaminen seka toimin-
nan vakaus on turvattu eikd palvelutuotanto vaarannu hairiétilanteissa. Kukin palvelusektorin ja
ladketieteen erikoisalan sisalla voidaan hankkia erilaisia palveluja. Tall6in on otettava huomioon
my0s jarjestamislain 12 §:n sdantely.

Terveydenhuollossa oman henkil6ston osaamisen tulee olla riittavalla tasolla eri [adketieteen
erikoisaloilla siten, etta jarjestajan osaaminen ulkoistettujen palvelujen sisall6llisen ja laadulli-
sen arvioinnin tekemisesséa on turvattu seka toiminnan vakaus ja valttdmattomat ydintoiminnot,
esimerkiksi paivystys pystytaan toteuttamaan kaikissa tilanteissa asianmukaisesti.

Yhteistyo julkisen ja yksityisen toimijan valilla

Voimassa oleva lainsadadanto (laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuk-
sista 733/1992) antaa jarjestamisvastuulliselle taholle viisi eri vaihtoehtoa tuotantotavan jarjes-
tdmiseen, joko 1) tuottamalla palvelun itse, 2) sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden
kuntien kanssa; 3) olemalla jasenena toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa; 4) hankkimalla pal-
veluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiseltad palvelu-
jen tuottajalta; taikka 5) antamalla palvelunkayttajalle palvelusetelin.



ASIANTUNTIJALAUSUNTO 2 (5)
Antti Vento
23.3.2021

Hallituksen esityksessa lahtokohtana on rajoittaa keskeisten sote-toimintojen ulkoistusta ja ndin
varmistaa, etta julkinen palvelujarjestelma pystyy kaikissa tilanteissa tuottamaan vdeston tarvit-
semat sote-palvelut.

Ehdotetussa uudistuksessa nykyinen terveydenhuoltolaki jaa sindnsa voimaan, vaikka sita joudu-
taan tarkistamaan uusien palvelurakenteiden ja jarjestamisvastuullisten viranomaisten vuoksi.
Terveydenhuoltolaissa saadettyyn erikoissairaanhoidon valinnanvapauteen ei ole tulossa muu-
toksia. Erikoissairaanhoidon valinnanvapaus on Iahtokohtaisesti hyva rakenne palvelutuotan-
nossa, nykymuodossaan siihen on jaanyt kuitenkin valuvika, mika on sallinut julkisomisteisen
yhtion perustamisen toisen sairaanhoitopiirin alueelle. Terveydenhuoltolain mukainen erikois-
sairaanhoidon valinnanvapaus antaa potilaille lisdd mahdollisuuksia. Tama ei saa aiheuttaa hoi-
toon padsyyn eriarvoistumista, hoitoindikaatioiden tulee noudattaa hoitoindikaatioista laadit-
tuja kansainvalisia hoito-ohjeita. Potilaiden tulee saada hoitoa sairauden vakavuusasteen mu-
kaan julkisella puolella yhdenvertaisesti.

Hallituksen esityksen mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestad alueellaan ja on jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Ehdo-
tuksessa uudeksi jarjestamislaiksi (8 §) hyvinvointialueen jarjestamisvastuu rajoitetaan sen
maantieteelliselle alueelle. Ehdotetun jarjestamislain 8 §:n perusteella hyvinvointialue saa jar-
jestda ja tuottaa itse sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toisen hyvinvointialueen alueella
vain toimiessaan yhteistydssa tai yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointialueen kanssa. Hyvin-
vointialuelain 6 §:n mukaan hyvinvointialue voi harjoittaa alueellaan lakisdateisia tehtavia tuke-
via tehtavia. Hyvinvointialue ei kuitenkaan voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa toisen hy-
vinvointialueen alueella, jos kyse ei ole hyvinvointialueiden valisesta yhteistyosta tai yhteistoi-
minnassa kyseisen hyvinvointialueen kanssa. Yksityiselld palveluntuottajalla tarkoitettaisiin kaik-
kia hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavia osakeyhti6itd, osuuskun-
tia ja muita yhtioita, yhdistyksia, saatioita ja itsendisia ammatinharjoittajia. Yksityisen palvelun-
tuottajan on taytettava palveluja tuottaessaan yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain ja
yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain mukaiset edellytykset. Yksityisen palveluntuottajan
maaritelma kattaisi jatkossa siis my0s julkisomisteiset eli hyvinvointialueen, kunnan ja valtion
omistamat yhtiét ja mahdolliset muut julkisomisteiset sédnndksessa mainitut yhteisét. Niihin
sovellettaisiin palvelujen hankkimisesta yksityisiltd palvelutuottajilta annettuja sdannoksia.

Julkisomisteiset yhtiot houkuttelevat osaavaa henkilokuntaa paremmilla ansaintarakenteilla. Jos
esim. ortopedit houkutellaan leikkauspalveluja tuottavan yhtion (esim. Coxa Oy) palvelukseen,
heikkenee keskussairaalan kyky jarjestda traumapaivystys merkittavasti. Tama riski on suuri klii-
nisten erikoisalojen osalta, erityisesti riski liittyy riittdvan henkilostén saamiseen ja paivystyksen
jarjestamiseen sairaalassa.

Jarjestamislain 36 § (hallituksen esitys, s. 756) 6 momentin perusteella yhteistyéalueen hyvin-
vointialueiden olisi lisaksi sovittava sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestami-
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sestd ja tuottamisesta, jotka harvoin tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttavat toistetta-
vuutta tai laaja-alaista erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylla-
pitamiseksi tai merkittavia investointeja laitteistoihin, valineisin tai toimitiloihin. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin yhtiomuotoiset toimijat vaikeuttavat sote-uudistuksessa tavoitellun palveluin-
tegraation toteuttamista niiden toimiessa usealla erityisvastuualueella/yhteisty6alueella ilman,
ettd ne ovat sitoutuneet jarjestimissopimuksen/yhteistydsopimuksen velvoitteisiin. Tama joh-
taa herkasti osaoptimointiin ja vain tietyn kapean segmentin toimivaan jarjestelyyn.

Valinnanvapaus

Valinnan vapaus on potilaan kannalta mahdollistava ja se kilpailuttaa palvelutuottajia keske-
naan. Erikoissairaanhoidon valinnanvapaus on myétavaikuttanut sairaanhoitopiirien perusta-
miin yhti6ihin, joiden palveluihin hakeudutaan terveydenhuoltolain mukaisen valinnanvapauden
perusteella muun kuin oman kotikunnan mukaisen sairaanhoitopiirin kautta. Nama ovat laajen-
taneet toimintaansa my6s muiden sairaanhoitopiirien alueella, ja tastd on aiheutunut sairaan-
hoitopiirien valille hoitoa ja korvauksia koskevia riitoja. Palvelutuottajien taytyy kuitenkin toimia
samoilla pelisaannailla, mika ei toteutunut HUSIin alueella.

Nyt esitetty muutos on erittdin hyva ja korjaa nykyisen valinnanvapausmallin pahim-
man ongelman.

Terveydenhuoltolain 58 §:ssa saadetaan henkilén kotikunnan tai kotikunnan mukaisen sairaan-
hoitopiirin korvausvastuusta henkilon saadessa lain perusteella terveydenhuoltoa muun kunnan
tai sairaanhoitopiirin toimintayksikdssa. Pykalan mukaan, jos terveydenhuollon toimintayksi-
kdssa on hoidettavana potilas, joka ei ole toimintayksikkda yllapitavan kunnan tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtymaa yllapitdvan kunnan asukas, on sen kunnan tai kuntayhtyman, jolla on vas-
tuu hoidon jarjestamisestd, korvattava hoidosta aiheutuneet kustannukset, jollei hoitokustan-
nusten korvaamisesta muualla toisin sdaadeta.

Nykyisen lain aikana Pirkanmaan SHP:n omistama Helsingin Sydadnsairaala Oy avasi angiolabora-
torion Ruoholahteen vuonna 2016. Angiolaboratorio-toiminnan aloitus johti merkittavaan valin-
nanvapauspotilaiden laskutuksen nousuun kohdentuen HUS Sydan- ja keuhkokeskukseen. Tutki-
musindikaatiot eivat noudattaneet jarjestamisvastuullisen hyvaksymaa ohjeistusta ja saattoivat
potilaat epatasa-arvoiseen asemaan hoitoon paadsyn suhteen. Muutos oli merkittava. Lahetekay-
tanteistd, indikaatioasettelusta jarjestamisvastuussa oleva HUS ei ole saanut tarkempaa selvi-
tysta. Potilaat voivat hakeutua suoraan tai ladkéarin [ahettamana erikoislaakari-poliklinikalle.
Tama johti palvelutarjonnan vaaristymaan siten, etta sairauden kiireellisyysasteen mukainen
hoitoon paasy ei enda toteutunut. HUS ei pysty valvomaan hoidettujen potilaiden hoitoon paa-
syindikaatioita, hoitoindikaatioita eika tehtyja toimenpiteita. Kansainvalisten suositusten (Euro-
pean Society of Cardiology, American College of Cardiology/American Heart Association) mu-
kaan sepelvaltimoiden invasiivisia tutkimuksia tulee kayttaa silloin, kun on vahva epaily merkit-



ASIANTUNTIJALAUSUNTO 4 (5)
Antti Vento
23.3.2021

tavasta sepelvaltimotaudista. Invasiivista kuvantamista ennen tulee muilla menetelmilla osoit-
taa sydamen sepelvaltimotautiin viittaava hapenpuute, koska tutkimuksiin liittyy komplikaa-

tioriski ja se voi johtaa ylidiagnostiikkaan ja merkityksettomien suoniléydosten pallolaajennus-
toimenpiteisiin.

Vertailimme kustannuseroa Helsingin Sydansairaalan ja oman palvelutuotannon valilla. Keski-
maarainen kustannusero oli 36 %. Kustannustaso on siis ollut merkittavasti jarjestdjan kustan-
nustasoa korkeampi, eli hoitoa annettiin kallimmalla kohdistuen terveempiin potilaisiin. Ndin
HUSin taloudellinen mahdollisuus hoitaa sairaampia potilaita kaventui eli silld on sairauden as-
teen priorisaatioon merkittava vaikutus. Tutkimukseen ohjaavat ladkarit olivat myds osakkaina
yhtidssa. HUS ei pystynyt valvomaan toimenpiteista aiheutuvia kustannuksia vaan ne lapilasku-
tettiin suoraan jasenkunnille. HUS joutuu vastaamaan myds toiminnassa liittyvista komplikaati-
oista, mika lisda HUSin paivystyskuormaa. Helsingin Sydansairaala ei joudu vastaamaan itse
komplikaatioista.

SYDAN- JA KEUHKOKESKUS
Vapaan valinnan potilaat

Palvelujen ostot, Kirjapito r
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Kuva 1. Valinnanvapauspotilaiden hoidosta kohdistuva laskutus jdsenkuntiin. Helsingin Syddn-
sairaalan angiolaboratorio aloitti toimintansa 2016. Pirkanmaa vs. muut shp:t yhteensd.

HUS Sydan- ja keuhkokeskus on kayttanyt hoitoon pdasyn turvaamiseksi ostopalvelua, esim. os-
tamalla Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyman ja Turun yliopistollisen sairaalan syddankeskuk-
silta rytmihairididen ablaatiohoitoja. Olemme ottaneet palvelusetelin kdytt66n sepelvaltimoi-
den angiografiajonon hallintaan ruuhkatilanteissa. Konsepti toimii hyvin, koska palvelusetelin
arvossa on hintakatto ja siihen on myos sisallytetty komplikaatioriskit. Palvelutuottajat ovat si-
toutuneet palvelusetelin maareisiin ja laatuvaatimuksiin. HUS maarittelee tutkimus- ja toimen-
pideindikaatiot ja myontaa palvelusetelin omassa jonossa oleville potilaille. Palvelusetelin tuot-

tajiksi voidaan jouhevasti hyvaksya uusia palvelutuottajia, jotka sitoutuvat palvelusetelin ehtoi-
hin.
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Johtopaatokset

Hallituksen esityksen keskeisena tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio. Ter-
veyspalvelujen osalta integraatio tarkoittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ny-
kyista parempaa yhteensovittamista. Alueellisen integraation haasteita ovat asettaneet yhtio-
muotoiset toimijat yliopistosairaaloiden erityisvastuualueilla. Yhtiot ovat pyrkineet kasvatta-
maan markkinaosuuksiaan tyonjakosopimuksista riippumatta.

Nykyinen esitys korjaa valuvikaongelman valinnanvapauspotilaiden hoidossa. ”Muista kuin ko-
konaisulkoistuksia koskevista palveluhankintasopimuksista voidaan todeta, ettd esimerkiksi
Coxa Oy:n ja Helsingin Syddnsairaala Oy:n nykyinen toiminta olisi ehdotuksen my6ta lainvas-
taista silta osin, kuin toiminta tapahtuu toisen hyvinvointialueen alueella, ellei toimintaa toteu-
tettaisi yhteistyossa toisen hyvinvointialueen kanssa.” Talléin toiminnasta saadaan kilpailutta-
malla kustannustehokkaampaa. Palvelutuottajat sitoutuvat tutkimus ja hoitoindikaatioihin, kus-
tannustasoon ja tuotettavaan palvelun laatuun, mita jarjestaja pystyy hyvinvointialueella valvo-
maan. Palvelun ulkoistamista tapahtuu palveluiden saatavuuden parantamiseksi esim. kausittai-
sissa ylikuormitustilanteissa, ja se voidaan toteuttaa esim. palveluseteliratkaisulla, jolloin asiakas
pystyy laadun kautta vaikuttamaan hyvaksyttyjen palvelutuottajien tuotantomaariin tai jarjes-
taja tekee kilpailutuksen palvelutuottajista.

Yhteenvetona voidaan todeta:

1) Toimiessaan toisen Hyvinvointialueen alueella julkisomisteiset yhtiét voivat johtaa palvelun-
tarjonnan ja potilashoidon osaoptimointiin johtaen potilaiden epatasa-arvoon hoitoon paa-
syn ja sairauden vaikeusasteen suhteen. Tdma johtaa my6s kustannusten merkittavdaan nou-
suun. Julkisomisteisten yhtididen toiminta oman Hyvinvointialueen ulkopuolella taytyy olla
rajattu, koska se johtaa kustannusten kasvuun ja terveyseroihin, mika vaikeuttaa yhdenver-
taisen hoitoon paasyn toteutumista sairauden vakavuusastetta noudattaen.

2) Ns. keskittamisasetus (A 582/2017) edellyttda yliopistosairaaloiden sopivan tyénjaosta. Vas-
tuunjako varmistetaan tyonjakosopimuksin niin, ettd kaikkialla Suomessa on tarjolla riittavat
palvelut ja ettd erityisen vaativat palvelut keskitetdan sellaisiin toimipisteisiin, jossa on ao.
palvelun tuottamisen kannalta riittdva osaaminen ja resurssit. Tyonjakosopimusten ulko-
puolella toimivat julkisomisteiset yhtict vaarantavat toiminnallaan sote-uudistuksessa tavoi-
tellun vertikaalisen integraation.

Kunnioittavasti,

Antti Vento
toimialajohtaja, johtava ylilaakari
HUS, Sydan- ja keuhkokeskus



