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Lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan kokoukseen 26.11.2024

Asia: HALI ry:n lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi ter-
veydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)
HE 149/2024 vp

Lausunnon tiivistelma:

1) Lahtokohtana tulisi olla hyvinvointialueiden mahdollisimman suuri lilkkkumavara
tehda itse paatoksia siitd, miten ne hoitavat parhaalla tavalla jarjestamistehta-
vaansa ja millaista apua ne tarvittaessa hankkivat ostopalveluina esimerkiksi jo-
nonpurkuun.

2) Hyvinvointiala Hali ry pitdaa hyvana esitykseen tehtyja muutoksia silta osin, etta
ne aiempaan esitykseen verrattuna mahdollistavat polven ja lonkan primaarit
tekonivelleikkaukset. Tama on keskeistd, jotta varsin pitkia hoitoonpaasyaikoja
eri hyvinvointialueilla saadaan lyhennettya. Lisaksi muut yleiset anestesiassa
tehtdvat ortopediset leikkaukset tulisi mahdollistaa joko lakia tasmentamalla
tai viimeistaan lain nojalla annettavaa valtioneuvoston asetusta sddadettaessa.
On tarkeaa, etta myos muiden lausunnossa kuvattujen, jo nykyisin hankittavien
volyymitoimenpiteiden hankinta on mahdollista jatkossakin hyvinvointialueen
oman harkinnan mukaan.

Hyvinvointiala HALI ry kiittda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esi-
tykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaa-
lat).

Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon paivystysta ja leik-
kaustoimintaa koskevaa lainsaadantoa.

Laissa muun muassa selkeytettdisiin sadntelya siita, milla edellytyksin leikkauksia ja
muita edella tarkoitettuja toimenpiteita voisi hankkia muilta palveluntuottajilta.

Hyvinvointiala HALI ry toteaa, ettd lausuntokierroksen jalkeen lakiesitysta on viety pa-
rempaan suuntaan sen osalta, miten hyvinvointialueet voivat hankkia erilaisia leikkauk-
sia myo0s yksityisilta palveluntuottajilta jononpurkuun. Alkuperdinen lakiesitys olisi es-
tanyt taysin mm. lonkka- ja polvileikkausten hankkimisen ostopalveluna esimerkiksi
palvelusetelillda. Tama olisi kdytannossa tehnyt mahdottomaksi jononpurun, jota myos
Valvira edellyttaa hyvinvointialueilta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
on maarannyt HUS-yhtyman ja 14 hyvinvointialuetta jarjestamaan kiireettémaan eri-
koissairaanhoitoon paasyn alueellaan lainmukaiseksi viimeistaan 31.3.2025.
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Nyt kdsiteltdavana olevassa esityksessa paivakirurgiset polven ja lonkan primaarit teko-
nivelleikkaukset mahdollistetaan.

Edelleen esityksessa jaa kuitenkin epaselvaksi, mita leikkauksia ja operaatioita hyvin-
vointialue voi hankkia yksityisilta palveluntuottajilta. Tata on tarkoitus tarkentaa erik-
seen annettavalla valtioneuvoston asetuksella. Asetuksessa tulisi selkedsti maaritelld,
etta ostopalveluna mahdollistettavien leikkausten piirissa olisivat laissa erikseen
maadriteltyjen polven ja lonkan primaarien tekonivelleikkausten lisdaksi muut saman-
kaltaiset, yleiset anestesiassa tehtavat ortopediset leikkaukset ja lihavuusleikkaukset
seka tavallisimmat yleiskirurgiset leikkaukset kuten sappi- ja tyraleikkaukset. Tama
mahdollistaisi jatkossakin ndiden leikkausten hankinnat myds palvelusetelilla tai muu-
toin ostopalveluina yksityisilta palveluntuottajilta.

Mahdollisesti esimerkiksi tyraleikkaukset sisaltyvat jo 4 momentin "yleiskirurgian vo-
lyymitoimenpiteisiin”, mutta asia olisi hyva selkiyttaa viimeistaan asetuksessa. Naita
tehdaan jo nyt merkittavia maaria yksityisilla palveluntuottajilla paivakirurgisina toi-
menpiteina.

Selked osa-alue, jossa julkisella on huomattavia jonoja ja vastaavasti yksityisella vahva
osaaminen ja mahdollisuus vastata hyvinvointialueiden tarpeisiin jonojen purkami-
sessa ovat kurkku-, nena- ja korvaoperaatiot, kuten korvien putkitukset, kitarisaleik-
kaukset, nielurisaleikkaukset ja poskionteloleikkaukset. My&s naiden sisdltyminen sal-
littujen hankittavien operaatioiden kokonaisuuteen tulisi varmistaa viimeistaan ase-
tusta saddettdessa.

Hyvinvointialueiden liikkumavaraa tulisi lisata

Lahtokohtana saadannon kehittamisessa tulisi olla hyvinvointialueiden mahdollisim-
man suuri liikkumavara tehda itse paatoksia siitd, miten ne hoitavat parhaalla tavalla
jarjestamistehtavaansa ja millaista apua ne tarvittaessa hankkivat ostopalveluina esi-
merkiksi jononpurkuun. Esimerkiksi rahoitus on tekija, joka ohjaa hyvinvointialueita
entistda vahvemmin tehokkaaseen resurssien kdyttoon. Kannustamme viela harkitse-
maan hyvinvointialueiden oman harkintavallan lisaamista tarvittavien leikkausten os-
toissa ja yksityisen ja julkisen vélisissd kumppanuuksissa myds ilman yhteistydalueiden
sopimusten (yta) tasoisia kirjauksia.

On myos ongelmallista, etta julkisissa sairaaloissa tehtavien ja toisaalta hyvinvointialu-
eiden yksityisiltda hankkimien toimenpiteiden sdadntely ovat niin vahvasti sidoksissa toi-
siinsa. Hyvinvointiala Hali ry ndkee selkedna kehityskohteena yksityisiltd hankittavien
toimenpiteiden erottamisen ns. aluesairaaloissa tehtavien toimenpiteiden saantelysta
lukuun ottamatta sairaalatasoisia public—private -partnership -tilanteita.

Lisaksi myos niin sanotun keskittamisasetuksen ajantasaisuutta on arvioitava uudel-
leen. Hyvinvointialueiden ja yta-alueiden perustamisen jalkeen erikoissairaanhoidon
keskittamisasetus (valtioneuvoston asetus 582/2017) ei ole enaa tassa ajassa kaikilta
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osin tarpeellinen: sen tavoitteena keskeisesti ollut syopakirurgian keskittdminen on jo
tehty. Toisaalta lddketiede on kehittynyt siten, ettd yha useampia leikkauksia tehdaan
ns. paiva- tai lyhytjalkihoitoisena kirurgiana.

Hyvinvointiala Hali ry toteaa lopuksi, etta sosiaali- ja terveysalan tydvoimaa on pystyt-
tava tarkastelemaan kokonaisresurssina ilman, etta lainsdaadannolla edistetaan yksityis-
ten ja julkisten yksikoiden kilpailua tyovoimasta. Myos yksityisella tydskentelevaa hen-
kilostoresurssia on mahdollista hyddyntaa julkisissa palveluissa kustannustehokkaasti.
Usein tyoskentely seka yksityisella etta julkisella tydnantajalla tukee esimerkiksi laaka-
rien tydssdjaksamista ja osaamisen kehittamista olematta pois kokonaistyopanoksesta
ja hyodysta palvelujarjestelmalle.

Keskeista on jatkossa keskittya erityisesti laadullisten kriteerien kehittamiseen, hoidon
porrastuksen pohtimiseen, tietopohjan laajentamiseen paatdksenteon tueksi seka oi-
keanlaisten kannusteiden ja ohjausmekanismien luomiseen riittavan ylatasolla.

Hallituksen esitysluonnoksessa todetaan: ”(H)yvinvointialueille ja yhteistydalueille on
tarkoituksenmukaista jattaa tiettya liikkkumavaraa paivystyksensa ja niiden palveluvali-
koiman seka sairaaloiden tarkoituksenmukaisen tyénjaon jarjestamiseen. Varsinkin la-
kitasoisen sadantelyn muuttaminen on usein hidasta, ja hyvin tarkka saantely voi van-
hentua eika siten tue toiminnan ja tyonjaon jarkevaa kehittamista.” Hyvinvointiala
HALI yhtyy edelliseen nakemykseen. Toiminnan yksityiskohtien jarjestamisessa pitaa
antaa hyvinvointialueille nykyista vapaammat kadet, jotta palvelut voidaan turvata
joustavasti kunkin alueen olosuhteet huomioiden.

Kunnioittavasti,
Hanna-Maija Kause
edunvalvontajohtaja, elinkeinopolitiikka ja jarjestot

p. 050 566 7949
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