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Drno 145/03.01.00/2024

Minna Korkiakoski-Vasti

Kuuleminen 26.11.2024

Asiantuntijalausunto asiassa Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liitty-
viksi laeiksi HE 149/2024 vp

Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy kiittda mahdollisuudesta tulla kuulluksi otsikossa mai-
nitussa asiassa. Seuraavassa asiaa on kasitelty erityisesti hyvinvointialueiden (ml.
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyma) kannalta sisaltden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seka pelastustoimen jarjestamistehtavan.

Hallituksen esityksen paaasiallinen sisdlto on “sairaala-
verkko”

Esityksen mukaan terveydenhuollon paivystysté ja leikkaustoimintaa koskevaa lain-
sdadantda muutettaisiin.

Jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi olla yksi nimetylla paikkakunnalla sijait-
seva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoite yllapitaa va-
estolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuoro-
kautista paivystysta. Uudellamaalla HUS-yhtyma voisi kuitenkin paatéksensa perus-
teella yllapitaa tallaisia sairaaloita useammalla kuin yhdelld paikkakunnalla. Laissa
saadettaisiin, milla paikkakunnilla on mahdollista yllapitaa ymparivuorokautista pe-
rusterveydenhuollon paivystysta ja milla paikkakunnilla vaihtoehtoisesti rajattua ym-
parivuorokautista erikoissairaanhoidon paivystysta.

Edellytysta siitd, etta leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on monieri-
koisalainen ymparivuorokautinen paivystys, lievennettaisiin. Osaa leikkaussaliolo-
suhteita ja anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri eri-
koisalojen leikkaustoiminnasta voisi suorittaa laissa nimetyissa sairaaloissa. Lisaksi
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muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssa voisi suorittaa tiettyja anestesiolo-
gista osaamista edellyttavia nukutusta tai puudutusta vaativia kevyita toimenpiteita.
Valtioneuvoston asetuksella séddettéisiin tarkemmin edella tarkoitetuista leikkauk-
sista ja toimenpiteista.

Laissa myds selkeytettaisiin saantelya siita, milla edellytyksin leikkauksia ja muita
edelld tarkoitettuja toimenpiteita voisi hankkia muilta palveluntuottajilta.

Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja iltaisin ja viikonloppuisin paivasaikaan jar-
jestettavan perusterveydenhuollon kiirevastaanoton saantelya tasmennettaisiin. Li-
saksi tdsmennettaisiin paivystysta ja leikkaustoimintaa koskevaa sdéantelya eraiden
muiden seikkojen osalta.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 taydentavaan talousarvioesitykseen ja on tarkoi-
tettu kasiteltdvan sen yhteydessa. Lait ehdotetaan tulevan voimaan 1.10.2025. Ter-
veydenhuoltolain valiaikaista muuttamista koskeva laki olisi kuitenkin voimassa 1.1.-
30.9.2025. Eraiden muutosten osalta sdadettaisiin siirtymaaikoja.

Sairaala- ja paivystysverkkoa koskeva lakikokonaisuus on
osa toiminnan ja talouden tasapainottamista

Lainsdadantokokonaisuuden taustalla on laaja selvitystyd, ns sairaala- ja paivystys-
verkkoselvitys, joka pyrki kokoamaan nakdkulmia Suomen sairaalaverkon, leikkaus-
toiminnan seka paivystyksen uudelleenjarjestelyihin. Tyoskentelyssa korostettiin
|aaketieteellista ja hoidollista asiantuntijuusnékdkulmaa ja paapaino nayttaytyi eri-
koissairaanhoidon sairaalaverkossa.

Sairaalaverkkotarkastelussa on |ahtokohtana tietoisuus siita, ettd kansainvalisesti
arvioituna Suomessa on tiivis sairaalaverkosto. Samoin on tunnistettu yhteiskunnal-
linen murros, missa vaesto keskittyy kaupunkialueille ja maantieteellisesti kohden-
netusti, syntyvyys on vahentynyt, vaesto ikaantyy ja henkildston riittavyydesta on tul-
lut kriittinen menestystekija. Merkittavana ajurina muutokselle on ollut huoli kansal-
lisesta talouden tilasta. Kokonaisuudessa tuli ja tulee huomioitavaksi myds varautu-
misen nakokulma.

Jo sairaalaverkkotyoryhman tydskentely tai oikeammin sen julkaisun jalkeinen kes-
kustelu ja medianakyvyys osoittivat sen, etta |aaketieteellisen ja hoidollisen nako-
kulman, laadun ja osaamisen, henkil&ston riittdvyyden varmistamisen lisaksi sairaa-
laverkkokysymys on myds taloudellinen, investoinnillinen sekéa aluepoliittinen ja
elinvoimakysymys. Mahdollisimman laajan palvelun “sairaala” on alueelle ja sen va-
estolle elintarkea kysymys seka hoidon saatavuuden varmistamisen mutta myos
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alueen elinvoiman ja vetovoimaisuuden nakokulmasta. “Sairaala” on alueelle myos
merkittava tyonantaja ja tyollistdja seka mahdollistaa ja edellyttdaa koulutuspaikkoja.

Erikoissairaanhoidon tyénjakoa ja sairaaloiden profiloitumista on pyritty myds
aiemmin ratkaisemaan sairaanhoitopiirien kesken nykyisten YTA-alueiden keskinai-
silld sopimuksilla. Pdaosin tuloksetta. Myds tuolloin tavoitteena on ollut talouden
hallinta, sairaalakiinteistdjen ja infrastruurin kustannustehokas kayttd, henkildston
riittdvyyden turvaaminen, osaamisen ja potilasturvallisuuden varmistaminen seka
|aaketieteellisesti tarkoituksenmukainen hoidon saatavuus alueella. Pdaosin erikois-
sairaanhoidon yhteistyon tavoitteet ovat samat, mitka on tunnistettavissa nyt valio-
kuntakasittelyssa olevassa hallituksen esityksessa.

Hyvinvointialueuudistuksen my&té YTA-alueiden suunnittelu- ja sopimismenettely
jatkuu edelleen vahvistettuna ja yliopistosairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella
on siind lain mahdollistamalla tavalla erityinen koordinaatiotehtava. Osaltaan tama
menettely todentaa koordinoidun vallan ja ohjauksen keskittamista viidelle alu-

eelle.

Lahtokohtaisesti sairaaloiden keskinaisesta tydnjaosta voidaan pitkalti edelleen so-
pia. Sopimusmenettely ei kuitenkaan ole tuottanut riittdvaa talouden ja toiminnan
tasapainottamisen tavoitteiden mukaista tulosta, jolloin hallitus on katsonut tarpeel-
liseksi saataa monilta osin lailla siitd, mista hyvinvointialueilla olisi ollut mahdolli-
suus myos sopia. Hyvinvointialueiden ja YTA-alueiden sopimusmahdollisuutta oh-
jattaisiin esityksen mukaisesti velvoittavalla lainsdadannélla.

Oleellista on huomioida, ettd "sairaalaverkkolaki” on osa vuoden 2025 talousarvio-
lainsdadantokokonaisuutta. Kustannusten hillinta nayttaytyy lakiesityksessa erityi-
sella painoarvolla.

Sairaalaverkkokysymys jakaa hyvinvointialueiden mielipiteita ja alueiden kesken se
synnyttda myds intressiriitaisia tilanteita: yhden menetys on toisen saanto. Potilai-
den hoidon tarve valtakunnassa jatkuu, jopa lisédantyy, vaikka sairaaloiden toimintaa
tiivistetaan. Erikoissairaanhoidon keskittdminen johtaa myds hyvinvointialueiden
keskindisen laskutuksen ja tulonsiirtojen lisddntymiseen. Miten tama nayttaytyy hy-
vinvointialueiden rahoituksessa, on osin avoin kysymys.

Osin lainsaadantomuutos selkiyttda ja tdéhdentda myds yksityisen toiminnan osuutta
osana erikoissairaanhoidon leikkaus- ja toimenpidetoiminnassa ja vahvistaa mo-
nituottajamallin kéyttéa. Ns leikkaavien sairaaloiden tydnjako ja volyymi kohdenne-
taan eri tasoisten paikkakuntakohtaisesti maariteltyjen julkisten sairaaloiden kesken
mutta osin my&s yksityisille toimintayksikaille.
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Potilaiden liikkuminen hyvinvointialueiden valilla lisdantyy keskittamisen myéta.
Tama aiheuttaa valillisia kustannuksia seka hyvinvointialueille, Kelalle etta vaestolle.
Naitd on pyritty huomioimaan lakiesityksen valmistelun yhteydess&, mutta toteutu-
vien kustannusten laskennassa on esitetty merkittavasti toisistaan poikkeavia tulok-
sia. Kysymys on my®&s siitd, tehdéénko laskelma yksittdisen hyvinvointialueen néko-
kulmasta vai kansallisesta nakokulmasta. Laskelman erot kasvavat vielakin suurem-
miksi, jos laskennassa huomioidaan vaestolle ja alueelle aiheutuvat vélilliset kustan-
nusvaikutukset tydpaikkojen ja elinvoiman muutoksen myota. Taloudellisesti tama
johtaa my&s kysymykseen siitd, miten hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelma pys-
tyy huomioimaan hyvinvointialuekohtaisesti aiheutuvat kustannusvaikutukset ja mi-
ten vaikutus objektiivisesti ja tarvepohjaisesti pystytdan kohdentamaan alueille.
Talla hetkella hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelma ei tata tunnista. Entista haas-
teellisemmaksi subventaatiokeinot laajenevat, jos taloudellista vaikutusta pyritaan
kohdentamaan alueen kunnille tai yrityselamalle.

Mutta nimensakin mukaisesti kysymys on ensisijassa ladketieteellisesta ja hoidolli-
sesta rakenteesta ja palveluiden turvaamisesta; terveydenhuoltolainsaddanndsta.

Sairaalaverkkotyoryhman tyoskentelyn painotuksesta poiketen hallituksen esitys
sisaltaa velvoittavaa lainsaadantéa myos perusterveydenhuollon paivystysverkosta.
Perusterveydenhuollon paivystyspisteiden nimedminen lainsdadanndssa sitoo mer-
kittavalla tavalla yksittaisen hyvinvointialueen keinovalikoimaa huolehtia peruspal-
veluiden jarjestamisestd kustannustehokkaasti toisistaan oleellisesti poikkeavilla
alueilla. Perustelut velvoittavalle sdantelylle ovat osin puutteelliset. Vaihtoehtoisesti
perusterveydenhuollon péivystystoiminnan kustannustehokkuutta voidaan ohjata ja
valvoa tavanomaisella ohjausmenettelylla, talouden ja toiminnan tiiviissa ohjauk-
sessa. On tarpeellista kysya; onko perusterveydenhuollon paivystyspisteiden ni-
medminen lailla oikeassa suhteessa asian merkityksellisyyteen ja oikeassa suh-
teessa hyvinvointialueiden itsehallinnon piiriin.

Lakiesitys sisaltda useita viittauksia siihen, ettd ohjausta ja sdantelya voidaan tarken-
taa valtioneuvoston asetuksella. Talta osin jaa avoimeksi, kuinka pitkadlle menevaan

ohjauksen lisdykseen jarjestely johtaa.

Sairaalaverkkoa koskeva terveydenhuoltolain muutosesitys muuttaa merkittavalla
tavalla hyvinvointialueen itsehallinnollista asemaa rajaten sita. Hyvil esittda huo-
lensa hyvinvointialueiden itsehallinnon toteutumisen mahdollisuudesta esitetyn ter-

veydenhuoltolain muutoksen myota.
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Erdita nostoja lainsdadantomuutoksista

Erikoissairaanhoidon toimintayksikdt on jo aiemmalla lainsdadannolla jaettuun pai-
vystyksellisesti laajan paivystyksen ja "tavanomaisen tason” keskussairaaloiksi. P&i-
vystyksen rajaus profiloi suuntaa antavasti sairaalan elektiivisen toiminnan laajuutta.
Jako sisaltyy myds esitykseen muotoiluna ” monierikoisalainen ymparivuorokauti-
nen paivystys, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla |ddketieteen erikois-
alalla” tai "monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys, jossa on tarvittavien
erikoisalojen riittdva osaaminen ja valmius véestdon tavanomaisten kiireellisten ter-
veysongelmien hoitamiseksi”. Nyt sddntelya ja tarkennettu ja sairaalat on nimetty
hyvinvointialueittain paikkakunnittain eikéd hyvinvointialueella ole mahdollisuutta
paattaa itse paivystavan sairaalan sijainnista. Lainsaadanndlla rajataan sairaaloiden

maaraa ja sijaintia.

Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja keskittdmisesta esitetdan sdanneltavaksi laajem-
min ja yksityiskohtaisemmin kuin aiemmin. Lahtokohta on, etta leikkaussaliolosuh-
teita ja anestesiaa edellyttava leikkaustoiminta keskitetdan sairaaloihin, joissa on
monierikoisalainen ympérivuorokautinen paivystys. Rajaus sisaltaa seka laajan etta
tavanomaisen paivystyksen sairaalat. Lisdksi lakiesitys mahdollistaa leikkaussaliolo-
suhteita edellyttavan leikkaustoiminnan ostopalvelun sellaiselta yksityiseltd palve-
luntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan
valittdmassa ldheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnalli-

nen yhteys. Tdman osalta rajaus ja tdsmennys on perusteltu.

Lakiesitys sisaltda tarkennuksia myds siihen, misséd muissa toimintayksikdissa voi-
daan hyvinvointialueen paatoksella ja yhteistydsopimuksessa sovitusti toteuttaa
esim paivakirurgista ja lyhytjalkihoitoista leikkaustoimintaa. Myos talta osin julkiset
sairaalat/toimintayksikdt on nimetty paikkakuntakohtaisesti. Yksityisen palvelutuo-
tannon osalta vastaavaa rajausta ei ole.

Lakiesityksessa on téhdennetty ja tarkennettu hyvinvointialueen mahdollisuutta
hankkia leikkaushoitoa yksityiselta palveluntuottajalta. Lakimuotoilu korostaa ns
monituottajamallin mahdollistamista ja hyvinvointialueen vastuuta jérjestdjana. Os-
topalvelu on mahdollista siten, ettd hyvinvointialue, Hus-yhtyma tai Helsingin kau-
punki varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden, erdissa tapauksissa
my0s potilaan siirron yliopistolliseen tai keskussairaalaan, jos leikkaus tai muu toi-
menpide vaatii jatkohoitoa sairaalassa. Paivakirurgisista tekonivelleikkauksista on
liséksi rajauksena, ettd ostopalvelun kaytolla mahdollistetaan hoitoon paasyn enim-
maisaikojen toteutuminen. Talta osin edellytys on perustelty, sillé ensisijaisesti tu-
lee varmistaa julkisen sairaalan olemassaolevien resurssien tdysimaarainen ja kus-
tannustehokas hyddyntéminen.
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Erdissa tapauksissa edellytetdan, ettd yksityisen palveluntuotannon kaytosta on
sovittu yhteistydsopimuksessa. Myds talté osin vaatimus on perusteltu, jotta voi-
daan varmistaa yhteistyésopimuksen piirissa olevien julkisten sairaaloiden olemas-
saolevan kapasiteetin tdysimaardinen ja kustannustehokas hyédyntaminen.

Lakiesitys sisaltaa oleellisen tarkennuksen myos perusterveydenhuollon paivystys-
toimintaan. Lahtokohta on, ettd ns yhteispaivystys jarjestetaan osana monieri-
koisalaista paivystysta eli laissa maaritellyissa sairaaloissa periaatteella yksi / hyvin-
vointialue. Laki mahdollistaa kuitenkin viidelld muulla nimetylla paikkakunnalla jar-
jestettavan perusterveydenhuollon paivystyksen ydaikana klo 22 - 08 valisena ai-
kana. Rajausta on kuitenkin véljennetty siten, etté kahdella paikkakunnilla saa yllapi-
taa perusterveydenhuollon paivystysta, jos yllapito tukee kielellisten oikeuksien to-
teutumista. Perusterveydenhuollon osalta rajaus on mm aiempaan Erva tai nykyi-
seen YTA-sopimusmenettelyyn ndhden uusi. Perusterveydenhuollon yksikdiden toi-
minnan paikkakuntakohtainen lakikirjaus rajaa erityisella tavalla hyvinvointialueen
peruspalveluiden jérjestamisen keinovalikoimaa.

Synnytystoiminta keskittyy paivystaviin julkisiin sairaaloihin erikseen maéaritellyin
edellytyksin. Valtioneuvoston asetuksella sdddetdan synnytystoiminnan maaraa kos-
kevista edellytyksista. Laki jattad mahdollisuuden lukumaaraa koskien poikkeuslu-
pamenettelylle, mikd mahdollistaa tilannekohtaisen harkinnan, mitad voidaan pitaa

perusteltuna menettelyna.

Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy

Minna Korkiakoski-Vasti
toimitusjohtaja

Sosiaali- ja terveysvaliokunta
Kirjaamo Hyvil
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