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Asia: HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali-
ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi seka
Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
(Yhtiomuotoiset jarjestelyt)

Suomen erikoissairaanhoidon kustannukset ovat muihin maihin verrattuna kohtuulliset ja palvelujen laatu ja
saatavuus vahintaankin hyvaa. Erikoissairaanhoidon kustannusten jatkuva nousu, uudet tutkimus- ja
hoitomenetelmat seka erikoissairaanhoidolle osoitetut uudet velvoitteet kuitenkin edellyttavat merkittavia
toiminnallisia muutoksia ja palvelutarjonnan monipuolistamista, jotta ne pystytdan toteuttamaan
taloudellisesti kestdvalla tavalla. Erikoissairaanhoidon tuottavuutta on viime vuosina nostettu parantammalla
potilasketjujen ja prosessien sujuvuutta, poistamalla paallekkaisyytta ja selkeyttamalla tyonjakoa. Kansallisella
keskittamiselld, kuten esimerkiksi keskittdmisasetuksella, on tavoiteltu skaalaetuja ja hoidon indikaatioiden ja
toimintatapojen yhtenaistamista. Helpot keinot tuottavuuden parantamiseksi on jo kaytetty. Palvelutarjonnan
monipuolistamista ja laajempaa tuotannon vastuunkantoa varten on suunniteltu ja toteutettu erilaisia malleja,
jotka perustuvat palvelun ulkoistamiseen, tuotannon toteuttamiseen osuuskuntien tai liikelaitosten kautta,
yhteisyrityksiin ja julkisen toiminnan yhtidittamisiin. Edelld mainituilla keinoilla on saavutettu kiistattomia
hyotyja. Eri keinoilla on vaikutusta tuotantoketjujen eri osiin ja osin vaikutukset ovat keskenaan ristiriitaisia.

Hallituksen esityksen mukaan hyvinvointialueiden toiminta rahoitetaan paaosin valtion rahoituksella ja osaksi
palvelujen kayttdjilta perittavilla asiakasmaksuilla. Rahoitus maaraytyisi laskennallisesti pdaosin
hyvinvointialueen palvelujen tarpeen seka olosuhdetekijoiden perusteella. Tarvevakioimisen periaate on
kustannusten hallinnan kannalta erittdin tervetullut, mutta se edellyttda huomattavasti nykyista tarkempaa
mittarointia ja ohjausta kansalliselta tasolta. Se osin kaventaa maakunnan omaa priorisointia palveluiden
jarjestamisessa. Suomeen muodostettavan 21 hyvinvointialueen maara tarkoittaa sita, etta
tuotannollistaloudellisia hyotyja ei pystyta tdysin optimoimaan. Seka henkildstoresurssia (osaaminen) etta
laiteinvestointeja taytyy allokoida epatarkoituksenmukaisen laajalle, jotta syntyvilla yksikoilla on edellytykset
toimia esim. paivystavina yksikkdina.

Mahdollisuus kayttaa palveluita yli maakuntarajojen on hyva sailyttaa, mutta mikali ns. kriittista potilasmassaa
ei alueille turvata, ei sairaaloilla ole oikeasti mahdollisuutta tuottaa vaadittavia palveluja taloudellisesti
hyvaksyttavin kustannuksin. Maakuntien yhteisty6lla tilannetta voidaan huomattavasti parantaa, mutta se
tulee toteuttaa sopimuksin joiden avulla tuotantomaarat ovat ennustettavissa.

Hallitusohjelman mukaan maakunnat tuottavat palvelut pdaosin julkisina palveluina. Yksityinen ja kolmas
sektori toimivat tdydentdvina palveluiden tuottajina. Yhtidittamista tai osuuskunta-mallista toimintaa ei pida
sulkea pois julkisen sairaalan palveluiden tuottamiskeinoista. Yhtidittamiselld voidaan parantaa palvelua ja
saavuttaa monia muita, myds merkittavia taloudellisia, hyotyja tarkkaan valituissa toiminnoissa. Paras hyoty
yhtidittamisesta ja muusta toiminnan ulkoistamisesta saadaan toteuttamalla ne suunnitellusti ja sovitusti
toiminnasta vastaavan ja sen rahoittavan toimijan kanssa. Nykyisen julkisen toiminnan yhtidittamisen suurin
ongelma on siina etta se vaaristaa kilpailua, johtaa osaoptimointiin ja ylihoitoon sekad vaarantaa maakuntien
lakisaateisten tehtavien suorittamista. Nykymuotoisella toiminnalla saadaan laskennallista kustannushyotya
yhtiditetyssa toiminnassa, mutta se aiheuttaa lisdkustannuksia muualla. Saannoéksin olisi turvattava etta
muiden sairaanhoitopiirien alueille suuntautuva markkinointi ja toiminta tai jatkossa markkinointi digitaalisissa
kanavissa tai digitaalisten sovellusten kautta ei vaaranna sairaanhoitopiirin oman lain edellyttdméan toiminnan
yllapitamista, ei uhkaa sairaanhoitopiirin mahdollisuuksia toimia poikkeustilanteissa eika merkittavasti lisaa
sairaanhoitopiirin oman toiminnan kustannuksia.
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Perinteisesti ymmarretyn toiminnan tehostamisen; tuottavuuden lisddamisen, lisaksi tulisi kiinnittda huomiota
annettavan palvelun vaikuttavuuteen ja arvoa tuottamattoman tai vaikuttamattoman palveluntarjonnan
poistamiseen. Toimintaa arvioitaessa lopputuotteena ei tulisi kdyttda ainoastaan suoritteita (kdynti,
toimenpide, vuodeosastohoitojakso) vaan niiden tuottamaa terveyshyotya ja vaikuttavuutta yksilolle ja
yhteisélle. Suomessa kaytetaan edelleen liian paljon hoitomuotoja, joiden vaikuttavuudesta on hyvin vdahan
tietoa tai joiden vaikuttavuus on osoitettu huonoksi. Erikoissairaanhoidon kaytdssa on paljon kuntakohtaisia ja
erikoisalakohtaisia eroja, jotka eivat ole selitettdvissa vaeston ikdrakenteen, sairastavuuden tai
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tyonjaon perusteella. Tama tarkoittaa huomattavaa alueellista
ja erikoisalakohtaista yli- ja alihoitoa. Palvelutarjonnan laajentaminen useammalle tuottajalle ja sen
altistaminen lisadntyvalle kilpailulle voi vaikeuttaa edelld mainitun (vaikuttavuuden lisdédaminen) tavoitteen
saavuttamista. Kaikkien hoitopdatosten, hoidon priorisoinnin ja resurssijaon tulisi perustua tietoon toiminnan
hyodysta ja vasta toissijaisesti tuotannon yksikkdkustannuksiin.

Asiakkaan valinnan vapaus on ollut merkittdva ajuri toiminnan yhtidittamiselle suoraan potilaalle tuotetuissa
palveluissa. Investointien keskittamiselld ja skaalaeduilla puolestaan perustellaan erityisesti laiteintensiivisten
diagnostiikan palveluiden yhtidittdmistd. Suomessa toteutetuissa julkisen palvelun yhtidittamisissa on pyritty
juuri tdhan. Tavoitteissa on varmasti osin onnistuttu, mutta valitettavasti yhtiditettyjen toimintojen
tuottamiseen on liittynyt myos ei toivottuja lieveilmi6ita. Tama johtuu suurelta osin yhteisten pelisddntojen
puutteesta ja epatasa-arvoisesta kilpailutilanteesta julkisen toimijan oman toiminnan ja yhtiditetyn toiminnan
valilla.

Turun yliopistollisen keskussairaalan kokemuksia tekonivelsairaala Coxan ja Syddnsairaalan toiminnasta.

Tekonivelsairaala Coxan perustaminen on ollut positiivisessa mielessa kadanteentekeva vaihe Suomen
tekonivelkirurgiassa. Pelkastaan tekonivelpotilaiden hoitoon keskittyneen sairaalan perustaminen on
parantanut hoidon laatua ja saatavuutta merkittavasti. Coxan toimijoilla on ollut keskeinen rooli toiminnan ja
tutkimuksen kehittdmisessa Suomessa. Coxan toimintaa arvostetaan ammatillisesti hyvin korkealle.

Sairaalat ovat viime vuosina kohdistaneet lisddntyvassa maarin markkinointia suoraan potilaisiin. Potilaan
vapaus valinta oma hoitopaikka on keskeinen ja tunnustettu arvo eika siihen tule puuttua. Suoran
markkinoinnin seurauksena on kuitenkin ollut havaittavissa tutkimus- ja hoitoindikaatioiden keventymista.
Tama nakyy mm. tapauksina, joissa potilaan hoidosta ns. kotisairaanhoitopiirissa on pidattaydytty esimerkiksi
lievan oirekuvan vuoksi, mutta joille kyseinen hoito tai tutkimus on toteutettu Coxan tai Sydansairaalan
toimesta. Hoitoindikaatioissa on luonnollisesti vaihtelua, eikad hoitopdatds ole aina yksiselitteinen. Julkisessa
erikoissairaanhoidossa tehdyn hoitolinjauksen muuttamiseen alkuperaisen linjauksen tehneen sairaalan
kustannuksella tulisi kuitenkin suhtautua kriittisesti. Erityisesti mikali hoidon kustannukset ovat oman
sairaanhoitopiirin tuottamaa palvelua suuremmat, kuten ainakin Varsinais-Suomalaisten potilaiden hoidon
osalta usein on ollut (Coxassa tai syddnsairaalassa tehty toimenpide on potilaan kotikunnalle kalliimpi kuin
Tyksissa tehtyna) . Sairaaloiden markkinoinnin lisdantyminen ja toiminnan laajeneminen muihin
sairaanhoitopiireihin on myos lisdnnyt toiminnan kokonaismaaraa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tama
nakyy erityisesti Coxan laskutuksen merkittavana lisdyksena. Coxan laskutuksen lisdys ei kuitenkaan ole
vahentanyt Tyksin tekonivelleikkausten maaraa, vaan paradoksaalisesti jopa nostanut sita.
Kokonaisleikkausmaarat ovat nousseet ja nykyisin esimerkiksi tekonivelleikkausmaarat Suomessa ovat
pohjoismaalaisessa vertailussa huomiota herattavan korkeat. Tama on herattanyt epailyn ylihoidosta. Hyva
palvelun saatavuus on hieno asia, mutta talla hetkella joillakin alueilla lisddantyneen kilpailun vaikutuksesta
kiireettomien tekonivelleikkauksen jonotusajat ovat lyhemmat kuin joidenkin kiireellisempien toimenpiteiden
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odotusajat. Tama ei ole hallituksen esittaman tarveperustaisen rahoitusmallin mukaista eika se ole
kokonaisuuden kannalta mielekasta, vaan lisaa eri sairauksia sairastavien potilaiden eriarvoisuutta. Ongelmaa
toki voi parantaa siirtamalla vapautuvaa resurssia muualle. Resurssin siirtdminen on vaikeaa toiminnan
suunnittelemattomuuden ja jatkuvuuden epavarmuuden vuoksi. Vaikka potilaiden hoito toteutuu toisessa
sairaanhoitopiirissa, velvoite tuotannosta ei siirry. Kapasiteettia ei uskalleta nopeasti pienentaa, koska tarve
voi nopeasti palautua eika laite- ja henkilostoresurssi ole valittomasti kaytettavissa toisenlaista osaamista
vaativaan tehtavaan.

Suunnittelematon suurien potilasmaarien siirtyminen toiseen sairaanhoitopiiriin on aiheuttanut ongelmia
monissa potilaiden omissa sairaanhoitopiireissa. Tekonivelleikkaukset ja sydantutkimukset edellyttavat kalliita
investointeja seka laitteistoon, vuodeosastokapasiteettiin ettd henkilostéon. Toiminnan sopeuttaminen
nopeasti vahenevaan kysyntdan ei ole kdytanndssa onnistunut ilman oman tuotannon yksikkdkustannusten
nousua. Kotikuntien rasitteeksi ovat jadaneet oman liian suureksi jadaneen oman kapasiteetin ja lisddantyneiden
ulkokuntaostojen aiheuttamat kustannukset. Eduskunnan sadatama asetus erikoissairaanhoidon ja paivystyksen
tyonjaosta edellyttaa tiettyjen minimitoimenpidemaarien ylittymisen niiden tekemisen sallimiseksi. Potilaiden
suunnittelematon siirtyminen toisen sairaanhoitopiirin hoidettavaksi pakottaa lopettamaan oman toiminnan
kokonaan. Ndin on kdymassa esimerkiksi tekonivelkirurgiassa. Tekonivelkirurgian loppuminen vaikuttaa
huomattavasti koko sairaalan kirurgisen toiminnan tulevaisuuteen ja vaarantaa jo nyt joidenkin
keskussairaaloiden operatiivista paivystystoimintaa. Toimintaa ei voida yllapitaa lain edellyttamalla tavalla.

Merkittavan ongelman julkisen toiminnan yhtiditettyjen sairaaloiden nykytoiminnassa aiheuttaa
epatasapuolinen kilpailutilanne julkisen toimijan yhtiditettyjen toimijoiden valilla. Kyseisilla sairaaloilla on
mahdollisuus tarjota palveluita muiden sairaanhoitopiirien potilaille valittamatta toiminnan kustannuksista.
Coxan ja Sydansairaalan hinnat saavat olla potilaan oman sairaanhoitopiirin tuotantoa kalliimmat. Potilaille
voidaan tarjota (lisd)palvelua, jota ei kustannussyista tarjota omassa sairaanhoitopiirissa ja laskuttaa nama
edut kotikunnalta. Sama patee henkilostorekrytointiin. Sairaalat voivat tarjota tyontekijoille etuja, joita oma
sairaala ei pysty tarjoamaan ja laskuttamaan naiden etujen kustannukset potilaan kotikunnalta. On
kestamatonta etta palvelua markkinoidaan paatoksentekijataholle, joka ei vastaa toiminnan kustannuksista
(potilas) ja vapaahinnoitteinen lasku ldhetetaan taholle, jolla on juridinen velvollisuus huolehtia kyseisesta
tuotannosta (sairaanhoitopiiri). Tama on erittdin ongelmallista potilaiden tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen
kohtelun ndkékulmasta. Toiminnasta syntyneet ylimaaraiset kustannukset ovat poissa muiden potilaiden
hoidosta.

Diagnostiikan ulkoistamisen riskit

Suurten massojen tuotannossa patevat kiistattomat skaalaedut. Diagnostisten toimintojen keskittamista
Suomessa tarvitaan, meilla on edelleen lilan monia pienia toimijoita. Paivystysaikainen toiminta edellyttaa
kuitenkin palveluja, joita ei voida kokonaan ulkoistaa. Paivystavissa yksikoissa tarvitaan myds omaa
diagnostiikan tuotantoa ja niissa osan toiminnan siirtdminen muualle johtaa helposti osaoptimointiin.
Koronapandemia on haastanut erityisesti sairaaloiden diagnostiikkavalmiuksia. Testauskapasiteettia on pitanyt
moninkertaistaa ja laajentaa. Pandemian laajeneminen on edellyttdnyt myds uusien menetelmien kehittamista
ja kdyttoonottoa. Hyvana esimerkkina tasta on viruskantojen sekvenointi eli niiden geeniperiman
selvittdminen. Naytemaaran lisadantymineen on edellyttanyt uuden laitekannan hankkimista, mutta myos
merkittavaa lisaysta henkilostomaariin seka diagnostiikassa etta nadytteenotossa. Laboratorioiden joustavuus ja
kyky uuden toiminnan pystyttamiseen on joutunut koetukselle.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laboratoriopalvelut sijaitsivat sairaalapalveluiden liikelaitoksessa vuoden
2017 loppuun, jonka jalkeen ne sijoitettiin osaksi Tyksin tulosaluetta. Koronapandemian aikana Tyksin
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mikrobiologian laboratorio on pystynyt nostamaan alle 100 ndytteen vuorokausikapasiteettia yli 2000
naytteeseen vuorokaudessa. Laboratorio on ollut ensimmaisten joukossa kykeneva laajaan viruskannan
sekvennointiin. Hallintoyliladkarien tekeman hintavertailun perusteella Tyksin koronandytteenhinta on
Suomen matalin. Tyksin mikrobiologian laboratorion ei ole tarkoitus tuottaa voittoa, mutta ndytemaaran
odotettua suurempi maara on johtanut vuonna 2020 jopa ylijadmaan, jolla on pystytty kattamaan suoraan
sairaalan muita koronakuluja. Sairaalan omana toimintana toteutettu diagnostiikka on osoittautunut vaikeana
aikana erittdin joustavaksi ja mukautuvaksi toiminnoksi hyvin kilpailukykyisin kustannuksin. Jarjestely on mm.
mahdollistanut henkilosto- ja laitesiirtoja sairaalan sisdisin jarjestelyin ja potilaiden kokonaishoidosta vastaava
sairaala on pystynyt vaikuttamaan suoraan vaikuttamaan palvelun jarjestamiseen. Usko julkisen
laboratoriotoiminnan yhtidittamisesta ja paatosvallan siirtdmisesta sairaalan ulkopuolelle kriisitilanteissa on
heikentynyt. Huoltovarmuuden nakoékulmasta omana toimintana toteutettu jarjestely tuntuu jarkevammalta ja
luotettavammalta. Diagnostiikka on osa yliopistollisen sairaalan perustoimintaa ja ulkoistamiseen liittyy suuria
potentiaalisia ongelmia. Ulkoisten palveluiden kaytto on tietyissa tilanteissa perusteltua ja sita kayttavat kaikki
laboratoriot, mutta se tulisi tapahtua potilaita hoitavan sairaalan ehdoilla.

Yhteenveto

Erikoissairaanhoidon kustannusrakenne (1% potilaista aiheuttaa 20% kuluista), julkisen tuottajan velvoitteet
(paivystys, varautuminen, koulutus) ja pienet volyymit estavat osin todellisen markkinaehtoisen
toimintaympariston syntymisen julkisen ja yhtiditetyn tuottajan vilille. Suuren volyymin toiminnot voidaan
yhtidittamalla saada kustannustehokkaaksi, mutta merkittava osa tehokkuudesta voi kadota jiljelle jadvan
toiminnan lisddntyviin kuluihin tai toiminnan vaarantumiseen. Yhtiéittaminen heikentda toiminnan
lapindkyvyytta ja kaikkia lakimaaraisia velvoitteita ei voida yhtidrakenteen muodossa tuottaa. Riskind on myds
hoidon indikaatioiden keventyminen ja saatavuuden kokonaisuuden kannalta epatarkoituksenmukainen
paraneminen. Yhtiétoiminnan kannustimien vuoksi toiminnan tuottavuutta arvioitaessa painotetaan
prosessien tehokkuutta hoidon vaikuttavuuden sijaan. Potilaan vapaan valinnan salliminen ei saa tarkoittaa
avointa valtakirjaa kustannuksille, vaan potilaan valinnanvapauden aiheuttamille kustannukselle on
madaritettava katto, esim. laskutus potilaan oman sairaanhoitopiirin kustannuksin.

Yhtioittamista tai osuuskunta-mallista toimintaa ei pitaisi sulkea pois julkisen sairaalan palveluiden
tuottamiskeinoista. Yhtidittamisella voidaan parantaa palvelua ja saavuttaa monia muita, myds merkittavia
taloudellisia, hyotyja tarkkaan valituissa toiminnoissa. Paras hyoty yhtidittdmisesta ja muusta toiminnan
ulkoistamisesta saadaan toteuttamalla ne suunnitellusti ja sovitusti toiminnasta vastaavan ja sen rahoittavan
toimijan kanssa. Sdanndksin on kuitenkin turvattava ettda muiden sairaanhoitopiirien alueille suuntautuva
markkinointi ja toiminta tai jatkossa markkinointi digitaalisissa kanavissa tai digitaalisten sovellusten kautta ei
vaaranna sairaanhoitopiirin oman lain edellyttaman toiminnan yllapitamista, ei uhkaa sairaanhoitopiirin
mahdollisuuksia toimia poikkeustilanteissa eika merkittavasti lisaa sairaanhoitopiirin oman toiminnan
kustannuksia.
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