Asia: HE 149/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen
liittyviksi laeiksi

Varsinais- Suomen hyvinvointialueen lausunto hallituksen esityksesta HE 149/2024

Varsinais- Suomen hyvinvointialue kiittdd mahdollisuudesta lausua tasta erityisesti TYKS Salon sairaalaan,
mutta valillisesti laajemminkin hyvinvointialueen toimintaan vaikuttavasta lakikokonaisuudesta. Lakiesitys
siséltaé niin perusteltuja kuin toisaalta myds erityisesti palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
nakokulmasta ongelmallisia kohtia, jotka edellyttavat nakemyksemme mukaan merkittédvid muutoksia
lakiluonnokseen. Lisdksi asiaan liittyy myos valmistelun epatasmallisyyteen seké hyvinvointialueiden
autonomiaan liittyvié seikkoja, joita haluamme nostaa esiin.

Yleista

Haluamme korostaa, etté sinallaén osin kannatettavan lakiluonnoksen perustelut eivat pade TYKS Salon
sairaalaan.

Kokonaisuutena arvioiden lakiluonnoksen taustamuistio nykytilan kuvauksineen ja vaikutusarvioineen on
hyvin kattava. Lakiluonnoksen lahtokohdat ovat ymmarrettavat ja hyvaksyttavissd, vaikka Salon sairaalaan
kohdistuvat esitykset eivat suoraan olekaan niill& perusteltavissa. Vaeston ikdrakenteen muutos ja
hoitomuotojen kehitys liséavat sekd hoidontarvetta ettd hoidollisia mahdollisuuksia samanaikaisesti
tyoikaisten ikdluokkien pienentyessa. Yhtalo on haastava ja uhkaa johtaa tilanteeseen, jossa erityisesti
harvempaan asutuilla alueilla terveydenhuollon ammattihenkiléston saatavuus on suhteutettuna
lainsdadénnosté pohjautuviin velvoitteisiin riittdméatonta. Lisaksi laajan paivystysverkon yllapitdminen on
kallista. Tama korostuu erityisesti alueilla, joilla tydvoiman saatavuus on riittdméatonta ja johtaa tarpeeseen
hankkia sitd joko vuokrahenkildstoné tai ostopalvelutoimintana.

Myds ns. raskaan kirurgian keskittdmistarve on periaatteen tasolla samoista syistd ymmarrettavissa;
osaavan henkildston mééaré on rajallinen ja tilanteen odotetaan vaikeutuvan edelleen tulevaisuudessa.
Kyseessa on raskasta infrastruktuuria ja investointeja edellyttéavé toiminta, jolloin niin osaamisen kuin
taloudenkin nakdkulmasta toimintojen keskittdminen turvaa riittdvéd osaamistasoa, parantaa hoidon
laatua ja auttaa kalliiden investointien kayttbasteen sailymisté riittdvana. Hoidon saatavuuden ja
varautumisen nékokulmasta kuitenkin kirurgian keskittyminen harvempiin yksikgihin ilman niiden
hoidollisen kapasiteetin samanaikaista lisdédntymista voi olla negatiivinenkin ilmid.

Hyvinvointialueen ndkdkulmasta on keskeistéd myds arvotus toisaalta kustannustehokkaalle toiminnalle ja
toisaalta vaeston lahipalveluiksi kokemien toimintojen sailymiselle kohtuullisella etéisyydelld. Nama seikat
ovat mielestdmme jééneet laissa liian vahaiselle huomiolle. Erityisesti véestélle suunnatun paivystyksen
loppuminen alueemme toiseksi suurimmalta, yli 55 000 asukkaan kaupungilta uhkaa ndhdédksemme hoidon
yhdenvertaista saatavuutta eikd myéskaan ole toiminnallisesti perusteltua.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd maaratédan hyvinvointialueiden velvoitteesta ottaa
huomioon asukkaidensa palvelutarve ja palveluiden saatavuus kaikissa tilanteissa. Néhdaksemme
hyvinvointialueilla on jo tata kautta velvoite vastata asukkaiden palvelutarpeeseen ja ndin ollen ottaa myds
huomioon paikalliset olosuhteet. Paivystyksen jarjestdmisen osalta jo télla hetkella voimassa oleva
lainsdadéanto asettaa riittévat rajat paivystyspisteiden maaralle- nyt lausunnolla oleva laki keskittaisi koko
maakunnan kaiken y6aikaisen péivystyksen yhteen ainoaan pisteeseen.



Lakiluonnoksen ongelmat

Lakiluonnoksen ongelmalliset kohdat erityisesti Varsinais- Suomen hyvinvointialueen ndkékulmasta liittyvat
siihen, kuinka hyvin ndma4 sinéllddn ymmarrettavat perusteet koskevat omaa aluettamme ja erityisesti
Salon sairaalan toimintaa. Nékemyksemme lain asettamisperusteet eivét Salon kohdalla pade kuin
korkeintaan osin.

Ongelmia téssa suhteessa liittyy sekd tydvoiman saatavuuteen, ettd saavutettavien sdastdjen maaraan.
Nahdaksemme kummankaan suhteen arviot yksinkertaisesti eivat vastaa todellista nykytilaa.

TYKS Salon sairaala on keskeinen osa Turun yliopistollisen keskussairaalan kokonaisuutta, ei erillinen
sairaala. Toiminta on tulosryhmittdin osana TYKSin kokonaisuutta johdettua, ei erillisené yksikkdné. TYKS
Salon sairaala ja TYKS kantasairaalan valinen tynjako on vuosien ajan jatkuneen rakennemuutoksen
tulosta. TYKS Salon sairaalassa tuotettu kirurginen toiminta on ollut valttaméatonta hoidon saatavuuden
nakokulmasta ja tuotettu varsin tehokkaasti. TYKS Salon sairaalan merkitys usean eri terveydenhuollon
ammattilaisryhman koulutusyksikkdna on merkittava.

Varautumisen ja valmiuden néktkulmasta TYKS Salon sairaalan rooli on keskeinen. Leikkaustoiminnan
yllapitdminen kahdessa eri yksikdssé on varautumisen ja valmiuden ndkdkulmasta arvioiden perusteltua,
mutta toisaalta toimintojen keskittdmiseen verrattuna myos kalliimpaa mm. investointikustannusten
vuoksi. TYKS Salon sairaalaan ei kuitenkaan ole jo valmistumassa olevan uuden sairaalarakennuksen liséksi
uusia, kalliita investointeja lahivuosina tarpeen tehdd. Myds laboratorioanalytiikan ndkdkulmasta TYKS
Salon sairaala toimiin varasairaalana.

TYKS Salon sairaala toimii noin 60 000 asukkaan véesttpohjan alueella, josta on enimmill&&n noin 100 km
matkaa TYKS kantasairaalaan. Monilla muilla hyvinvointialueilla vaesto on suhteellisesti enemmaén
keskittynyt keskuskaupunkeihin ja niiden valittémaéan ymparistoon. Talla on ndhdéksemme olennainen
vaikutus sairaalapalveluiden sijoitteluun. Sairaalassa tapahtuva yhteispaivystys on merkittava tekija alueen
asukkaiden turvallisuudentunteelle ja keventdd painetta ajoittain kohtuuttomasti ruuhkautuneelta TYKS
kantasairaalan péaivystykseltd. Paivystyksen siirtyminen kauemmas heikentéisi vaeston yleista
turvallisuuden tunnetta ja toisaalta laskisi mahdollisesti asiakastyytyvaisyytta palvelujen saatavuuden
heikentymisena ja/tai ainakin péivystyskaynteihin kuluvan ajan pidentyessé.

TYKS Salon sairaalassa on toteutettu tehokkaasti ja potilasturvallisesti raskasta, osastohoitoa edellyttavaa
kirurgiaa erityisesti gastroenterologian ja urologian aloilla. Leikkauskapasiteetin (niin leikkaussalien méaaran
kuin henkiléstonkin osalta) ollessa rajallinen on TYKS Salon sairaalan tarjoama leikkaussalikapasiteetti ollut
valttdmé&ton lisé hoidon saatavuuden sdilyttamiseksi edes nykytasolla. Néhdaksemme hyvinvointialueen
hoitotakuun toteutumisen edellytysten heikentdminen vaikeassa hoitojonotilanteessa osoittaa
ymmartaméattémyytté hoidon kaytdnnon jéarjestdmisen osalta.

Lain taloudellisten vaikutusten arvioinnin ongelmat liittyvat siirtyvan toiminnan kustannusten
yliarviointiin ettd henkilostokustannusten rakenteen huonoon tuntemukseen.

Vaikka henkildston saatavuudessa TYKS Salon sairaalassa on ajoittaisia ongelmia, ovat ndma olleet
suuruusluokaltaan hyvin vahaisid, eikd kalliisiin ostopalveluihin ole jouduttu péivaaikaisessa toiminnassa
turvautumaan juuri lainkaan ja paivystyksenkin osalta korkeintaan satunnaisesti.

Sen sijaan yleislaakarien kiirevastaanotoilla Salossa on jouduttu virka-ajan ulkopuolista lagkéripanosta
merkittavasti ostamaan, kun erikoissairaanhoidon paivystykseen ei ladkareita ole tarvinnut lainkaan ostaa



ulkopuolelta. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osittain yhteinen péivystys on mahdollistanut
Salossa henkildstoresurssin joustavan kayton ja matalan kynnyksen konsultoinnin. Kun virkatyéna
toteutetun péivystyksen poistumisen vuoksi joudutaan kiirevastaanottoja lishdmaan, johtaa se
kustannusten laskun sijasta vuokratyévoiman kéyton lisaédntymiseen ja kustannusten kasvuun.

Keskeistd on myos todeta taloudellisten vaikutusten arvioinnissa muutoinkin tapahtuneet selkeét virheet.
Arvio perustuu siirtyvaksi ajateltujen toimintojen suhteelliseen osuuteen koko sairaalan kustannuksista.
Saamiemme valmisteluaineistojen pohjalta on selvag, etta lakiluonnoksen perusteluissa arvioitu noin
viiden miljoonan euron saésttpotentiaali ei millaan tavoin perustu todennettaviin realiteetteihin.
Lakiluonnoksen perusteluissa esitetddn hyvinvointialueen rahoitusta vahennettavaksi - 2,4 M€, erotuksen
johtuessa tarveharkintaisesta rahoitusmallista. Tdmé& on huomattavasti enemman, kuin arvioimamme
todellinen kustannusten lasku.

Virheellisen arvion tekeminen on sindlldédn ymmarrettévad, koska kaikki Salon sairaalan toimintaan liittyvé
kustannus on kirjanpidollisesti jakautunut eri tulosryhmiin, josta Saloon kohdentuvat kustannukset ovat
hyvin hankalasti irrotettavissa. Saadun informaation perusteella on selvéa, ettd TYKS Salon sairaalan osalta
arviot perustuvat kdytanndssa muiden sairaaloiden toiminnan pohjalta tehtyyn yleistykseen, eivéat Salon
sairaalan todellisiin toimintakuluihin- joita hyvinvointialueemmekin on hyvin tydlasta arvioida.
Valmisteluaineistossa todetaan suoraan, etté Salon sairaalan osalta toimintatietoja ei ole voitu
hyddyntéa. Liséksi laskentaa tarkasteltaessa on selvad, etta siirtyvan toiminnan arviona on kéaytetty muiden
sairaaloiden keskiarvoa eli 35%, joka voimakkaasti yliarvioi yopéaivystyksen ja raskaan kirurgian osuutta
sairaalan kokonaistoiminnasta.

Paivystyksen osalta kustannukset yoaikaisesta toiminnasta ovat véhemman kuin kolmannes. Vaikka
y6aikainen tyd on tydnantajalle kallimpaa, myds henkiléstovahvuus yolla on vahdisempad. Paivystyksen
osalta yoaikainen kustannus voi olla ldhelld 35%:a paivystyksen kustannuksista. Vertailun vuoksi
mainittakoon, etta lain valmistelumateriaalissa esitetty arvio kustannuksista on Valkeakosken sairaalassa
vain 13,8%.

Myaos sijaan siirtyvan “raskaan” kirurgian arvioitu osuus kustannuksista on voimakkaasti yliarvioitu, jota
seuraava esimerkki valottaa. Sairaalan kirurgisista toimenpiteisté 77% on jo nyt paivékirurgiaa. Vaikka
siirtyvéksi arvioitu raskas kirurgia on kalliimpaa kuin péivakirurgia, on selva, etté kirurgiankin osalta
kyseinen 35 % on kaytanndssé ylaraja sen osuudelle koko kirurgian kustannuksista.

SaastOarviona on kaytetty kuitenkin 35% sairaalan kaikista kustannuksista. Kokonaiskustannuksista
vertailussa puuttuvat kuitenkin kustannukset koko polikliinisestd toiminnasta, diagnostisista palveluista
(laboratorio ja kuvantaminen), sisdtautien vuodeosastosta ja valvontaosastosta. Edell& esitetyn
perusteella on selkedd, etta sdastopotentiaali on laskettu sekd puutteellisen tiedon etté virheellisen
laskentatavan perusteella.

Oman arviomme perusteella saavutettavat hyddyt ovat korkeintaan runsaan miljoonan euron luokkaa,
eivat viittd miljoonaa.

Liséksi ymparivuorokautisen, kdytanndssa yoaikaisen, paivystyksen loppuminen voi edellyttaa lisdyksié niin
ensihoidon kuljetuskapasiteettiin kuin perusterveydenhuollon kiirepdivystysten resursointiinkin. Tama sgisi
toteutuessaan osan todellisuudessa vain noin miljoonan euron kustannussaastosta.

TYKS Salon sairaalassa on kaynnissa merkittéavé (noin 60 M€) rakennusinvestointi uuden
sairaalarakennuksen my6ta. Jotta tdmaé investointi ei valuisi hukkaan, toimintaa tulee riippumatta muista
ratkaisuista Salossa varsin laajana myds vuodeosastotoiminnan muodossa jatkaa. Kiinteistokustannuksiin



kohdistuva sdastdpotentiaali on ndin ollen melko véhdinen, mutta muutoksen myota kiinteiston
kayttotarkoituksiin tulisi jonkin verran muutoksia.

Vuodeosastokapasiteetti Salossa séilyisi lain toteutuessakin. Tata voitaisiin kayttaa esimerkiksi perustason
vuodepaikkoina, joille ennusteiden mukaan arvioidaan tarvetta olevan vahintaan nykyisessa laajuudessaan
ja todennakoisesti lisdantyen edelleen. Talloin kuitenkaan henkil6stosaéstoja ei syntyisi- ainoastaan
hoidettavien potilaiden hoidon tarpeen syy muuttuisi.

Lakiluonnoksessa todetaan turvattavan muiden paivystysrinkien kuin vaestélle suunnattujen
akuuttipdivystyksen osalta siiné laajuudessa kuin sairaalan muiden toimintojen turvallisuuden
turvaamiseksi on valttamatontd. Tama on ehdottaman keskeinen ja kriittinen osa lakiluonnosta: TYKS Salon
sairaalassa on mm. valvontaosasto, joka ei voi toimia tarkoituksenmukaisesti ilman niin osaamistasoltaan
kuin saavutettavuudeltaan riittavaa paivystysresurssia. Kun naiden toimintojen sailyminen on keskeisté niin
sairaalan akuutin luonteen sailymisen ja hyvinvointialueen valvontakapasiteetin séilymisen osalta, voidaan
kysyd, miten tdméan nyt ydaikaan mygds vaeston yleiseen paivystyspalveluun kdytetyn resurssin
rajoittaminen vain sairaalan sisalla tapahtuvaan toimintaan parantaisi toiminnan yleista tehokkuutta ja
kustannusvaikuttavuutta?

Hyvinvointialueiden autonomia ja yhdenvertainen kohtelu

Salon sairaalaa kohdellaan lakiluonnoksessa eri tavoin erityisesti péivystyksen osalta kuin esimerkiksi
nykyisinkin vain poikkeusluvan turvin toimivia Raaseporin ja Pietarsaaren sairaaloita. Naiden ydaikainen
potilasmaéaréa on joko vahaisempi tai korkeintaan samaa tasoa kuin Salossa. Kielellisiin nékdkulmiin
pohjautuvat syyt eivat néhdaksemme voi olla riittdvé peruste: ndiden korostuminen ndenndisesti
yhdenvertaisuuskysymyksena ohi hoidollisten nékékohtien syé merkittéavasti uskottavuutta silta, etté laki
todellisuudessa kohtelisi kaikkia alueita asukkaineen yhdenvertaisesti. Kun maksajataho on sama eli valtio,
korostuu tarve kohdella kaikkia alueita erityisen yhdenvertaisesti.

Perusterveydenhuollon yopéaivystyksen lakkauttaminen Salossa ei kuulunut alkuperéiseen STM:n asettaman
selvitystydryhman ehdotuksiin. Sellaista ei mainittu mydskaén kehysriihen jalkeen julkaistussa STM:n
tiedotteessa 16.4.2024, jossa selvitettiin kehysriihen sairaalalinjauksia. Nyt kuitenkin téllainen tavoite on
siséllytetty lakiehdotukseen. Tamé& merkitsee vielé laajempaa sairaalayksikon ja sen kanssa tiiviissa
yhteisty0ssa tyoskentelevan perusterveydenhuollon palveluiden muutosta, jota ei mitenk&an voida
perustella.

Nyt esitetyn kaltainen lainsdddanndllinen regulaatio kaventaa turhaan hyvinvointialueen mahdollisuuksia
organisoida toimintaansa tarkoituksenmukaisella ja kustannustehokkaalla tavalla.

N&hdaksemme hyvinvointialueiden mahdollisuutta ja autonomiaa jarjestéé toimintaansa ei tulisi rajoittaa
nyt esitetyn kaltaisella lainsdadannalla.

Yhteenveto

Yhteenvetona toteamme, ettd erityisesti yopaivystykseen, mutta osin myds leikkaustoimintaan kohdistuvat
muutokset lain mahdollisesti nykymuodossaan toteutuvana vaikuttaisivat suuresti TYKS Salon sairaalan ja
sen alueella asuvan vaeston palvelutasoon. Onkin tarked huomioida, etta lakiluonnoksen vaikutukset eivat
koske vain paivystysta ja kirurgiaa, vaan lakimuutosten seuraukset ulottuvat kokonaisvaltaisesti niin
erikoissairaanhoidon saatavuuteen, laatuun kuin potilasturvallisuuteenkin koko hyvinvointialueella. Tata
myoten myos perusterveydenhuollon kuormitus tulee lisddntymaan. TYKS Salon sairaala ei mydsk&an ole
itsenéinen erillinen yksikk®, vaan sen toiminta on ollut jo pitkdan osa TYKS kokonaisuutta. Toimintaa on
johdettu osana TYKSin tulosryhmien kokonaisuutta, ei erillisené yksikkona.



Lain perusteluissa esitetyt sdastot eivat TYKS Salon sairaalan kohdalla tulisi toteutumaan ja ovat
virheellisesti arvioidut. S&aston sijaan kustannukset mahdollisesti jopa kasvaisivat. Lain yleiset perustelut
eivat myoskaan pade sellaisenaan TYKS Salon sairaalaan mydskaén henkildstén saatavuuden ja osaamisen
turvaamisen nakokulmasta.

Néhdaksemme lain valmistelussa niin taloudellisten kuin toiminnallistenkaan vaikutusten arviointi ei tayta
hyvén lainvalmistelun periaatteita. Perustuslakivaliokunnan ja lainvalmistelua valvovien viranomaisten
antamien hyvéaa lainvalmistelutapaa koskevien ohjeiden toteutuminen edellyttaa, etta
lausuntomenettelyssa sdantelyn kohteita on kohdeltava yhdenvertaisesti, ja etta esityksen tietopohjan
tulee olla riittdvan laaja ja monipuolinen. Lisdksi perustuslaissa sdadettyyn eduskunnan
tiedonsaantioikeuteen linkittyy vaatimus lainvalmistelun kattavasta tietopohjasta. Edell& mainitut eivat
Varsinais- Suomen hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan taysin tdyty muun muassa edell
lausunnossamme kuvatuista tietopohjien puutteellisuuksista johtuen.

Varsinais- Suomen hyvinvointialue katsoo, etté lakiehdotusta tulee muuttaa siten, ettd se mahdollistaa
Salon sairaalan toiminnan nykyisell&an, tarvittaessa asetuksella Salon sairaalan toimintaa maéraajoin
tarkasteltavaksi edellyttéen.



