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

-kirjallisia vastauksia kuulemisessa esiin nousseisiin asioihin

Esityksen taloudelliset vaikutukset
Kuulemisessa toivottiin esitettya laajempaa esittelya esityksen taloudellista arvioista ja mihin ne perustuvat.

Se, milla perustein esityksen taloudelliset vaikutukset hyvinvointialueisiin on laskettu, on kuvattu jaksossa
4.2.1 alajaksoineen.

Kuvaus hoitokustannusten arvioinnista ymparivuorokautisten perusterveydenhuollon yksikéiden osalta

Kustannukset perustuvat kuntien ja kuntayhtymien raportoimiin vuoden 2022 tietoihin AURA-
palveluluokituksen Ymparivuorokautiset paivystyspalvelut -palveluluokalle. Muilta osin tiedot ovat suoraan
kyseessa olevan kunnan raportoimia tietoja, mutta Kouvolan osalta kustannuksia on jouduttu laskennallisesti
jakamaan Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman kustannuksista. Yoaikaisen
toiminnan kustannuksia ei raportoida erikseen, joten valmistelussa on jouduttu arvioimaan tata erikseen.
Arviointi on tehty olettamalla, ettéd ydaikaisen toiminnan kustannus on kaksinkertainen tuntia kohden.
Taulukoidut kadynnit ovat kyseessa olevien palveluntuottajien hoitoilmoitusjarjestelmassa (Hilmo) ilmoittamia
vuoden 2023 fyysisia kaynteja, joiden raportoidun Kiireellisyysluokkatiedon mukaan kyseessé on ollut kaynti
paivystysyksikossa.

Perusterveydenhuollon ydaikaisen toiminnan lakkauttamisen vaikutuksista on oletettu, ettd 50 prosenttia
ybaikaisista kdynneista korvautuisi kaynneilld, jotka tapahtuisivat valittémasti saman yon aikana lahimméassa
muussa ymparivuorokautisesti paivystavassa yhteispaivystyksessa. Vastaava vaikutus on arvioitu myos
ensihoidon kuljetusmatkojen ja kuljetusaikojen pidentymisend. Edelleen on oletettu, ettd 40 prosenttia
nykyisin ydaikaan tapahtuvista paivystyskaynneista tapahtuisi seuraavana paivana paivaajan
paivystyskayntina. Joka kymmenennen kaynnin oletettiin jAdvan toteutumatta, kun toimintayksikot eivat olisi
auki ybaikaan. Nama jaljempana mainitut kdynnit muodostaisivat laskennallisen saastopotentiaalin. Kun
yOaikana toteutettuja kaynteja suhteutetaan aukioloaikaan yolla, voidaan arvioida kapasiteetin kayttbasteen
olleen noin 20 - 23 prosenttia suhteessa paivaaikaan. Kapasiteetin kayttdaste ja oletettu kaksinkertaisen
tuntikustannuksen perusteella ydaikaisen paivystyskaynnin voidaan katsoa olevan kustannukseltaan jopa
noin kymmenkertainen suhteessa paivaaikaiseen kayntiin. Naiden perusteella siirtyvasta kustannuksesta on
arvioitu muodostuvan lisalmen ja Varkauden osalta noin 45 - 46 prosentin saéstopotentiaali.

Kouvolan toiminnasta loppuisi esityksen johdosta ainoastaan akuuttilaéketieteen pdaivystyksena toiminut
yOaikainen paivystystoiminta, mutta perusterveydenhuollon ympérivuorokautinen paivystys voisi jatkua.
Kouvolan akuuttiladketieteen paivystyksen toimintaa ei ole ollut kansallisesti saatavilla olevista tietolahteista
mahdollista erottaa Kouvolan péivystyksen kokonaisuudesta. Kymenlaakson hyvinvointialueen toimittamien
tietojen mukaan akuuttiladketieteen paivystyksen kaynnit ovat olleet noin kolmasosa Kouvolan péivystyksen
kaynneista. Tasta huolimatta Kouvolan paivystyksen kaynnin yksikkdkustannus on kokonaisuudessaan ollut
arviolta 130-180 prosenttia korkeampi kuin lisalmen ja Varkauden paivystystoiminnan kaynnin
yksikkdkustannus, joissa ei ole ollut akuuttiladketieteen paivystysta. Jos oletetaan, etta esityksen myoéta
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Kouvolan paivystyksen kokonaisuuden osalta yksikkdkustannus pienenisi 15 prosenttia, toiminnassa
saavutettaisiin noin 2,9 miljoonan euron saasté vuoden 2022 tasossa.

Kuvaus ensihoidon arvioinnista ymparivuorokautisten perusterveydenhuollon yksikdiden osalta

Ensihoitopalvelun osalta laskentaperusteena on kaytetty ensihoitoyksikén yllapidon vuosikustannusta.
Ensihoitoyksikén yllapitokustannuksena on arvioitu yhden vuorokautisen yksikdn muodostuvan
ambulanssista sekd kahdesta ensihoitajasta. Yhden yksikén vuotuisen jatkuvan 24/7 valmiuden yllépidon
henkilostotarpeeksi on arvioitu tarvittavan 12 ensihoitajaa, yksittdisen ensihoitajan henkildtydvuoden
kustannus vuodessa on 75 000 euroa. Naistd muodostuu vuositasolla yhteensa 0,9 milj. euron kustannus.
Huomioiden muu yllapito yhden ensihoito-yksikon vuosikustannuksen on arvioitu olevan noin miljoona euroa.
Yllapidon tuntikustannukseksi muodostuu ndin arvioituna 114 euroa tunnilta. Liséksi ybaikaan tapahtuvien
kuljetusten tulee huomioida y6aikainen lisdys kustannuksiin, joka on arvioitu kertoimella 1,4. Kerroin kattaa
henkildstdkulujen yotyolisat. Nain arvioituna ensihoitopalvelun tuntikustannukseksi ydaikaan muodostuu noin
160 euroa tunti.

Perusterveydenhuollon yoaikaisten kayntien maara perustuu alueille suunnatun kyselyn vastauksiin, jossa
alueet ovat arvioineet vuosikayntien maara seka kayntien sijoittumista eri vuorokaudenaikoihin. Siirtyvina
potilasmaarind on huomioitu kayntien maaréd klo 22-07 sek&d lisdyksend yhden ilta-aikaisen tunnin
kayntimaara, vastaten klo 21-22 kayntien maarda. Lisdys perustuu oletukseen, ettd sulkemisajan
lahentyessé potilas kuljetetaan suoraan lahimpaan yo-ajan paivystavaan terveydenhuollon yksikkdon.

Yoaikaisista paivystyskaynneista on arvioitu, ettéd 50 prosenttia potilaista kuljetetaan ensihoidon toimesta
ambulanssilla vastaanottavaan yksikkoon ja iltatunnin lisdyksen osalta, ettd 30 prosenttia potilaista
kuljetetaan ensihoidon toimesta. Muilta osin on arvioitu, etta osa potilaista hakeutuu joko taksilla tai omalla
autolla avoinna olevaan paivystavaan yksikkoon, osa potilaista hoidetaan paikan paalla, osan potilaista
kohdalla terveydenhuollon kaynti voi odottaa aamuun ja osalla tarve terveydenhuollon palvelulle peruuntuu
kokonaan. Ensihoitopalvelun kustannuslisayksend on arvioitu kuljetettavien potilaiden maaraa ja
ensihoitoyksikon kuljetuksen ajallisen keston lisaysta, joka aiheutuu suljettavien ja vastaanottavien
terveydenhuollon yksikdiden vélisesta etaisyydesta molempiin suuntiin. Etdisyyden on arvioitu olevan niin
sanottu suurin etaisyyden lisdys, kun lahtdpisteesta kuljetetaan suoraan vastaanottavaan terveydenhuollon
yksikkdon lyhyinta reittia. Kyseinen aika siis lisd& ensihoidon yksikon sidottua aikaa, ja sidonta-ajan lisays
voidaan korvata lisaamalla ensihoitoyksikoita. Lisaystarve kohdentuu tassa tapauksessa erityisesti ydaikaan.
Tassa kohdin on siis huomattava, ettd lisdystarve on laskennallinen ja laskettu kokonaisina ensihoidon
yksikkoina mutta todellisuudessa lisaystarve siis kohdentuu ajallisesti eri vuorokaudenaikoihin, esimerkiksi
yOaikaisen kapasiteetin lisdykseen. Laskennallinen lisdys ei ota kantaa siihen, miten hyvinvointialue
todellisuudessa kohdentaa lisaresursoinnin.

Kelan korvaamien ambulanssikuljetusten osalta on myods kaytetty samaa oletusta etdisyyden kasvusta.
Koska etaisyyden lisays on niin sanottu maksimilisdys, on kaytetty kerrointa 1,5 tayden 2 sijaan. Koska
ambulanssikuljetusten lahtopisteista ja paatepisteista ei ole tarkkaa tietoa saatavilla, on tassa kohdin tehty
oletus. Oletus vastaa myds Kelan taksimatkojen osalta lakkautettaviin yopdaivystyksen yksikoihin tehtyjen
taksimatkojen korvausta suhteessa teoreettiseen etdisyyden lisdykseen. Sairausvakuutuksen
matkakorvauksen lisdys on laskettu sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta annetun
valtioneuvoston asetuksen (490/2018) voimassa olevilla (asetusmuutos 1114/2023) korvausperusteilla.
Kouvolan osalta arvio perustuu karkeaan arvioon siita, etté kaikki akuuttiladketieteen péaivystyksen aikavalilla
21-07 saapuvat potilaat siirretddn ambulanssilla Kotkaan. Kymenlaakson hyvinvointialueen toimittamien
tietojen mukaan Kouvolan paivystystoiminnan potilaista noin kolmasosa on akuuttildéketieteen potilaita.
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Tietolaatikko 2: Ensihoidon laskentaperusteista

Ensihoidon laskentaperusteet

Ensihoidon palveluverkosto ei muutu, joten muutoksella ei ole vaikutusta siihen, kuinka
nopeasti ensihoito tavoittaa potilaan

Muutoksena on arvioitu ensihoidon kuljetettavia potilasméaaria ja naiden kuljetuksen
muutosta, eli jos aiemmin potilas on kuljetettu etaisyys A-B, vastaisuudessa etaisyys

onkin A-C. Lisays on enimmillaan etaisyys B-C, ®
» mutta lyhenee jos ajetaan suoraan A-C, tai ﬂ
%> mikali toisen hva:n yksikkd on lahempané kuin
C, on mahdollista ajaa myds sinne ﬁc
Lisaysta aiheuttaa sis emmmillaan etaisyys B-C [ ] /
Etaisyydelta B-C lisaysta aiheutuu: n \
» Ensihoitopalvelun kustannuksista, joiden osalta B b A ﬁ

» Kela korvaa palvelutuottajalle ensihoidon kustannuksia ajetun matkan perusteella |
seka kaytetyn ajan perusteella ' ‘

» Kustannusten lisays karkeasti samaa tasoa kuin korvausten lisays

Taulukko 1: Perusterveydenhuollon paivystyksen saastopotentiaali

Nykykustannus | Yoaikaisen Avosairaanh | Yoaikaisten Kapasiteetin | Yoaikaisen | Saastopotentia | Saastyva Saastyva
ymparivuorokau | toiminnan oidon kiireellisten kayttoaste suoritteen | ali yoaikaisen kustannus kustannus
tisessa laskennallinen kiireelliset kayntien suhteessa kustannus | toiminnan vuoden 2022 | vuoden 2025
paivystyksessd, | kustannus kaynnit 22-07 | osuus paivaaikaan suhteessa | loppumisesta tasossa, mili. | tasossa, milj.
miljoonaa euroa | ymp.vuor.péiv., | vuonna2023 | kiireellisista paivaaikaa | tai euroa euroa
miljoonaa euroa kaynneista n muuttumisesta
[ lisalmi | 38 2.1 2397 121 % 23,0 % 871 % 4541 % 09 10
39 22 2722 10,8 % 202 % 092 % 45.97 % 1.0 1.1
15 % (koko
kustannuksest
Kouvola 19,5 10,7 5640 11,9 % a) 29 3.2
272 15 48 5,1

Taulukko 2: Ensihoitopalvelun lisdkustannus ja Kelan ambulanssikorvausten lisdys perusterveydenhuollon
yksikoihin liittyen

Ensihoitopalvelun|Sairausvakuutuksen

lisakustannus, matkakorvaukset,
euroa euroa

76 1000 300 2145 1073 1373 519 112 473 146
85 1010 303 2372 1186 1489 629 952 574171
Kouvela  [[C% 55 2150 630 000 570 000

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
029516001 | stm.fi | @STM_Uutiset



=

4

e,

F 0 Sosiaali-ja 25.11.2024 4(12)

terveysministerio

Erikoissairaanhoito, hoitokustannusten osalta

Erikoissairaanhoidon paivystykseen ja leikkaustoimintaan saadetyistd muutoksista aiheutuvia kustannuksia
ja niihin liittyvia sdastépotentiaaleja on arvioitu kayttamalla kuntien ja kuntayhtymien Sairaaloiden tuottavuus
-tilastoon ilmoittamien kustannustietojen ja hoitoilmoitusjarjestelmaan (Hilmo) ilmoitettujen toimintatietojen
avulla. Aineistojen pohjalta suoritteiden kustannuksia tarkasteltin DRG-ryhmittelyn (diagnosis related groups)
avulla eri palvelumuotojen eli avo- ja vuodeosastotoiminnan, potilaan hoidon Kkiireellisyyden ja
kiireettomyyden, tehtyjen toimenpiteiden sek& potilaan hoitoontuloajan perusteella. Aineisto ei sisélla tietoa
tuotannontekijoistd tai niiden kustannuksista, joten esimerkiksi potilaan sairaalaan tuloaika ei vaikuta
suoritteiden laskennallisiin  kustannuksiin. Yoaikaisesti alkaneille hoitojaksoille annettiin suoritteen
suhteellista kalleutta kuvaavaksi kustannuspainoksi 2,5 eli yfaikaiset suoritteiden arvioitiin olevan noin 150
prosenttia paivaaikaisia kallimpia. Tahan oletukseen sisaltyy huomattavaa epavarmuutta, mutta yoaikaisten
suoritteiden vahainen lukumaara huomioiden arviota voi pitaa perustellusti varovaisena.

Saantelyn kohteena olevien sairaaloiden suoritteista tarkasteltin yodaikaisen erikoissairaanhoidon
paivystyksen sekd paivaaikaisen vuodeosastojaksoon johtaneen leikkaustoiminnan, péaivaaikaisten
avohoitopotilaiden elektiivista hoitoa seka paivaaikaista kiiretoimintaa. Koko ydaikaisen erikoissairaanhoidon
paivystyksen seka pdaivaaikaisen vuodeosastojaksoon johtaneen leikkaustoiminnan arvioitiin siirtyvan
keskussairaaloihin tai yliopistollisiin sairaaloihin. Ymparivuorokautisen valmiuden vé&hentymisen takia 10
prosenttia paivaaikaisten avohoitopotilaiden elektiivisen hoidon kustannuksista ja 20 prosenttia paivaaikaisen
kiirehoidon kustannuksista arvioitiin siirtyvan keskussairaaloihin tai yliopistollisiin sairaaloihin. Na&ihin
kustannuksiin liittyvat potilasvirrat on huomioitu myos arvioissa ensihoidon kuljetusaikojen pidentymisesta.

Siirtyviin kustannuksiin on arvioitu muodostuvan 30 prosentin saastbpotentiaali. Saastopotentiaalin arviointi
on sosiaali- ja terveysministerion asiantuntija-arvio. Arvion tueksi ei ole tunnistettu empiirista tutkimusta, jota
voitaisiin riittdvan hyvin yleistaa esitettyihin muutoksiin. Arvioon liittyy huomattavaa epavarmuutta.
Saastopotentiaalin  saavuttaminen edellyttdd hyvinvointialueilta tehokasta lain tavoitteiden mukaista
toimeenpanoa. Salon ja Lansi-Pohjan sairaalan osalta hoitoilmoitusjarjestelmaan ilmoitetut tiedot eivat sisalla
hoito-jaksojen aloitusajankohtaa. Salon sairaalan osalta erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksena on
kaytetty tietoa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vuodelta 2019 peréisin olevan valmisteluaineiston tietoja
ja siirtyviin kustannuksiin on kéaytetty vastaavien suoritteiden kustannusten keskiarvoa taulukossa 13
esitettyjen sairaaloiden liséksi Valkeakosken sairaalasta. Lansi-Pohjan osalta on menetelty samoin, mutta
siirtyvasta kustannuksesta on pyritty vahentaméaéan Lapin hyvinvointialueen jo tekemien paatoksien vaikutus.

Yllakuvattuja saastopotentiaaleja erikoissairaanhoidon osalta vahentaisi kuitenkin se, ettd Savonlinnaan ja
Kemiin  Lansi-Pohjan sairaalaan jaisi mahdollisuus hyvinvointialueelle jarjestaa yoOaikaista
perusterveydenhuollon tai rajattua erikoissairaanhoidon paivystysta. Naiden aiheuttamiksi lisdkustannuksiksi
on oletettu yllaolevien perusterveydenhuollon saastopotentiaalin arvioiden perusteella sairaalakohtaisesti 1,1
miljoonaa euroa. Nain ollen erikoissairaanhoidon osalta saastopotentiaali olisi yhteensa 25,6 miljoonaa euroa
vuoden 2025 tasossa.

Ensihoito, erikoissairaanhoidon osalta

Erikoissairaanhoidon péivystykseen ja leikkaustoimintaan sédadetyistd muutoksista ensihoitoon aiheutuvia
kustannuksia ja niihin liittyvia saastdpotentiaaleja on arvioitu kayttamalla samaa tilastoaineistoa kuin
terveydenhuollon toimintayksikdiden kustannuksia ja sdastopotentiaalia arvioitaessa on kaytetty. Samassa
tilastoaineistossa on kustannusten lisaksi tapausten lukumdéaratiedot ja siirtyvien kustannusten taustalla
olevia lukumé&aéaratietoja on kaytetty potilasmaaran arvioimiseen. Lukumaératiedoista on yoaikaisista potilaista
oletettu 50 prosenttia kuljetettavan ensihoitoyksikon toimesta, paivaaikaisen kiiretoiminnan potilaista 30
prosenttia, elektiivisesté toiminnasta 0 prosenttia ja muusta leikkaustoiminnasta kuin pdaivékirurgiasta 10
prosenttia tapauksista siirtyvan ensihoidon kuljettamana. Muilta osin arvio on tehty vastaavasti kuten
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perusterveydenhuollon ydpaivystysten lakkauttamisen osalta. Alla olevassa taulukossa 16 on vastaavasti
arviot siirtyvista potilasmadrista ja kuljetusten keston lisdyksesta aiheutuvista kustannuksista. Lansi-Pohjan
ja Salon osalta tilastotiedoista johtuvista puutteista johtuen vaikutukset on arvioitu karkeasti suhteuttamalla

siirtyvien perusterveydenhuollon
Savonlinnan ja Oulaisten muutoksiin.

Taulukko 3: Erikoissairaanhoidon saésttpotentiaali

airaala lrtyva

kustan
nus,

kokonais-
kustannus,

mli milj.

psykia-tria, euroa

milj. Euroa

88,0

593 213

Oulaskangas 455 25,3
oM 40 180
2358 842

osuus tentiaali, tentiaali
sairaalan kun 30 % vuoden
kokonais- | siirtyvasta 2025

kustan- kustannuks tasossa,
nuksesta esta, milj. milj. Euroa

Euroa

35,9 % 6,4 7.0

55,6 % 7.6 8.3

35,0 % 4.6 50

35,7 % 254 27,8

ja erikoissairaanhoidon kayntien maara seka etdisyysmuutokset

erustervey-
denhuollon
yopaivys-
tyksen
sailytta-

minen

-1.1

Taulukko 4: Ensihoitopalvelun lisékustannus ja Kelan ambulanssikorvausten lisdys erikoissairaanhoidon

yksikoihin liittyen

Sairaala

S ~ Rovanie
Lansi-Pohja -

Savonlinna Y& 1521 456 1825
CIEEVE BEEYOYS 102 1582 475 5636

Salo TS 54

1750 000 1750 000

913 5972 1701 3070 1311717 1420089
2818 4637 1142 4435 1844775 1832219
950 000 950 000

Taulukko 5: Yhteenveto vaikutuksista valtion talousarvioon
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Hoitokustannusten
saastopotentiaali, milj. euroa

Ensihoidon lisdantyvat
kustannukset valtiolle, milj.

Hoitokustannusten
saastopotentiaali ja
ensihoidon kustannukset

vuoden 2025 tasossa euroa yhteensd, milj. euroa

Hyvinvointialue |Sijainti Lausunto-HE| HE 149/2024 Lausunto-HE| HE 149/2024| Lausunto-HE| HE 149/2024
Etel3-Savo Savonlinna 5,9 5,9 -0,6 -0,6 53 53
Keski-Suomi Jamsa 0,7 0,0 -0,2 0,0 0,5 0,0
Kymenlaakso Kouvola 53 3,2 -0,4 -0,3 49 2,9
Lappi Kemi -1,1 6,3 0,0 -0,9 -1,1 5,4
Pohjois-PohjanmaqRaahe 1,3 0,0 -0,2 0,0 1,1 0,0
Oulainen 8,3 8,3 -1,0 -1,0 7,3 7,3

Pohjois-Savo Varkaus 1,1 1,1 -0,3 -0,3 0,9 0,9
lisalmi 1,0 1,0 -0,3 -0,3 0,7 0,7

Varsinais-Suomi [Salo 5,0 5,0 -0,2 -0,5 48 45
Yhteensa 27,5 30,7 -3,2 -4,0 24,4 26,7
Yhteensd, ml. taksimatkat 24,2 26,5

Lokakuun voimaantulo v. 2025* 6,0 6,2

*Huomioiden Pohjois-Savon hyvinvointialueen mahdollisuus yllapitaa ymparivuorokautista

perusterveydenhuollon paivystysta lisalmessa ja Varkaudessa 31.12.2025 asti.

Taulukko 6: Vaikutusten jakautuminen hyvinvointialueittain
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Rahoituksen
Laskennallisen muutoksen ja

- S : Ensihoitopalvelun Kelan
Saastopotentiaali rahoituksen muutos saistopotentiaalin lisdys, mili. euroa | matkakorvaukset,
Hyvinvointialue yhteensa, milj. euroa yhteensa, milj. euroa vilinen milj. euroa

erotus, milj.

[Helsinki | 0 33 33 0
0 14 14 0
0 23 23 0
0 05 05 0
0 -1,0 -1,0 0
5 238 2,2 1
0 A2 1,2 0
0 -1,0 -1,0 0
0 3,0 30 0
0 1,2 1,2 0
32 1,0 22 06 06
0 07 07 0
58 038 50 13 14
2 5 05 1 10
0 1,0 1,0 0
Keski-Suomi___ | 0 15 15 0
0 A1 1 0
0 09 09 0
0 04 04 0
83 23 6.0 138 18
[Kainuu | 0 04 04 =
6.3 1.1 52 138 18
306 -30,6 0 75 75
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Yksityinen palvelutuotanto

Kuulemisessa lisatietoa toivottiin tarkemmin tietoa yksityisen palvelutuotannon roolista, ml. miten
hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien edellytykset tuottaa palveluita poikkeavat seké siita,
tuleeko esitys lisaédmaan yksityisen palveluntuotannon roolia julkisessa jarjestelmassa.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45.3 §:n mukaan ” Leikkaustoiminta, joka edellyttéa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.” Saannos kaytannéssa
estdd kaiken sellaisen leikkaustoiminnan ja muut toimenpiteet, joissa edellytetddn anestesiologista
osaamista (nukutusta, puudutusta, ...), koska yksityisilla palveluntuottajilla ei ole tallaista paivystysta.
Hankkiessaan palveluita hyvinvointialueiden tulee noudattaa samoja edellytyksid kuin niiden omalle
palvelutuotannolle on asetettu. Poikkeuksena hyvinvointialueiden omistamat Tekonivelsairaala Coxa Oy ja
Tays Sydankeskus Oy (Sydansairaala) suorittavat téllaista leikkaustoimintaa sijaiten yliopisto- ja
keskussairaaloiden valittdmassa laheisyydessa.

Kaytannon vaikutuksena talla hetkella:

o Myo0s kevytté anestesiaa (esim. lyhytvaikutteista nukutusta) vaativat toimenpiteet, kuten sydamen
rytminsiirto tai psykiatrinen hammashoito tai anestesiassa tehtava hammashoito on edellyttéanyt sita,
ettd potilaat hoidetaan yhteispéaivystyssairaaloissa. Tama on kuormittanut ao. sairaaloiden
leikkaussaleja ja toimenpidehuoneita eiké kaikin osin ole ollut asiakaslahtoista.

e Anestesiaa edellyttavaa tai leikkaussalivalmiutta edellyttdvaa kirurgiaa ei ole miltdan osin pystytty
hankkimaan yksityiseltd palveluntuottajalta, vaikka hoitojonot ovat pitkat eikéd nykymallilla katsota
tiettyjen leikkausten aiheuttavan erityista potilasturvallisuusriskid, vaikka ne toteutettaisiin yksityisen
palveluntuottajan toimintayksikéissa ilman yhteispaivystysta samassa sairaalassa.

e Joiltakin osin hyvinvointialueet kuitenkin ovat hankkineet pisimpien hoitojonojen kirurgiaa joko
ostopalveluna tai palvelusetelilla (vrt. tekonivelleikkaukset), vaikka edella todetun tulkinnan pohjalta
tdma ei ole ollut mahdollista.

Hallituksen esityksessa ehdotetaan lievennettavdn voimassa olevaa terveydenhuoltolain 45.3 §:n
saatelya, jolloin tietyntyyppiset leikkauksen ja toimenpiteet olisi jatkossa hyvinvointialueen niin
paattaessaan mahdollista hankkia yksityissektorilta. Hankintaan olisi kuitenkin ehtoja. Raskas kirurgia
jéisi edelleen toteutettavaksi paaosin julkisissa keskus- ja yliopistosairaaloissa.

Seuraavassa on kuvattu, mitd muutoksia leikkaustoimintaan ehdotetaan, ja selostettu, miten vastaavasti
hyvinvointialueiden sairaaloissa saisi tehda:

e Edelleen sailyy paasaantd eli sellainen leikkaustoiminta, joka edellyttdad leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa keskitettaisiin  keskus- ja yliopistosairaaloihin, joissa on monierikoisalainen
ymparivuorokautinen paivystys. Tahan olisi kuitenkin tiettyja poikkeuksia.

e Vain sellaiselta yksityiseltd palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen sairaalan tai
keskussairaalan valittomassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton
toiminnallinen yhteys, hyvinvointialue voisi hankkia ns. raskasta Kkirurgiaa (esimerkiksi
sydankirurgiaa, sairaalahoitoa vaativaa tekonivelkirurgiaa). Kaytannossa tallaisia ovat talla hetkella
Tekonivelsairaala Coxa Oy ja Tampereen Sydénsairaala Oy, jotka toimivat samalla kampuksella ja
rakennuskompleksissa Tays:n kanssa. Tulevaisuudessa on mahdollista, ettd tallaisia yksityisen
palveluntuottajan sairaaloita perustettaisiin muiden keskus- tai yliopistosairaaloiden yhteyteen.
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o Hyvinvointialueiden sairaaloissa tallaista leikkaustoimintaa voisi tehda yliopistollisissa
sairaaloissa ja keskussairaaloissa (joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen
paivystys); ei siis enaa jatkossa Savonlinnassa, Kemissa, Oulaisissa, Salossa (tai
Valkeakoskella) sijaitsevissa sairaaloissa

e Yksityiseltd palveluntuottajalta saisi hankkia osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta.

o Hyvinvointialueiden sairaaloissa naita voisi suorittaa yliopistollisissa sairaaloissa ja
keskussairaaloissa seka lisdksi Savonlinnassa, Kemissd, Oulaisissa, Salossa ja
Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja niisséakin HUS-yhtyman sairaaloissa, joissa ei ole
monierikoisalaista ~ ymparivuorokautista  paivystystd, jos asiasta on  sovittu
yhteistydsopimuksessa.

Leikkaustoiminnan yllapitdminen naissé sairaaloissa ei saa vaarantaa henkildston riittéavyytta
yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman
taloudellista kantokykya tai muuten jarjestamisvastuun toteutumista. Hyvinvointialueen ja
HUS-yhtymé&n on myods varmistettava osaaminen, laatu ja potilasturvallisuus.

e Taman lisaksi voisi hankkia sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia nukutusta tai puudutusta
vaativia kevyitd toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin toimitilassa
kuin leikkaussalissa ja jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa.

o Naita voi tehdad missa tahansa hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksikésséa, jos
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtym& varmistaa osaamisen, laadun ja
potilasturvallisuuden toteutumisen.

e Yksityiseltd palveluntuottajalta saisi hankkia sellaisia lonkan ja polven primaareja
tekonivelleikkauksia, jotka potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan tehtavaksi
paivakirurgisena toimenpiteena. Edellytyksend on lisdksi, ettd 52 8§:ssd sdadetty hoitoon paasyn
enimmaisaika (6 kk) on hyvinvointialueella tai HUS-yhtymén alueella vaarassa jaada toteutumatta.

o Kemissa, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa
sekda niissda HUS-yhtyman sairaaloissa, joissa ei yllapideta monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta, saa suorittaa valiaikaisesti paivakirurgiana toteutettavia
polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia, jos 52 8:ssad sdadetty hoitoon paasyn
enimmaisaika on vaarassa hyvinvointialueella tai HUS-yhtyman alueella jaada toteutumatta
eikd hyvinvointialue tai HUS-yhtyma pysty hankkimaan riittdvasti naita leikkauksia muilta
hyvinvointialueilta.

Valiaikaisuus viittaa siihen, ettéd kyseisissa sairaaloissa ei saisi jarjestdd saannoéllisena ja
jatkuvana toimintana edella tarkoitettua tekonivelkirurgiaa, vaan sairaaloissa voitaisiin
hoitojonojen kertyessa ja niitd purkaessa vain vdliaikaisesti yllapitdd leikkaustoimintaa,
kunnes hoitotakuu taas toteutuu. Naita leikkauksia saa suorittaa mainituissa sairaaloissa
kuitenkin vain 30.6.2028 saakka. Tahankin asti mahdollisuus olisi siis vain valiaikainen. Talla
hetkella tekonivelleikkauksia tehddén naista sairaaloista Oulaisten, Savonlinnan ja Kemin
sairaaloissa.

Edellytyksend on lisdksi, ettéd Leikkaustoiminnan yllapitaminen néissa sairaaloissa ei saa
vaarantaa henkiloston riittavyytta yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka
hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman taloudellista kantokykya tai muuten jarjestamisvastuun
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toteutumista. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman on myds varmistettava osaaminen, laatu ja
potilasturvallisuus.

e Kaiken hankittavan leikkaustoiminnan edellytyksend on, ettd hyvinvointialue tai HUS-yhtyma
varmistaa yhdessa palveluntuottajan kanssa toiminnan osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden
seka kaytannot potilaan siirtdmiseksi yliopistolliseen sairaalaan tai keskussairaalaan, jos leikkaus tai
muu toimenpide vaatii jatkohoitoa sairaalassa.

e Valtioneuvoston asetuksella sdadettaisiin paivakirurgia ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian sekd muiden
kevyttd anestesiaa vaikuttavien toimenpiteiden maaritelmésta (joko toimenpideluettelona, muulla
tavoin leikkaukset ja toimenpiteet kuvaten (’koritus”) tai naiden yhdistelmana. Valtioneuvoston asetus
on tarkoitus antaa kevaan 2025 aikana.

Leikkaustoiminnan muutosten osalta esityksen vaikutusarvioissa (jakso 4.2.1.3) todetaan, etta saantelyn
osittainen hoéllentaminen voimassa olevaan saantelyyn nahden luo vyksityisille palveluntuottajille
mahdollisuuksia palveluidensa myymiseen. Anestesiassa tehtdvien kevyempien toimenpiteiden aiempaa
vapaampi toteuttaminen myods muissa toimintayksikoissa kuin ymparivuorokautista paivystysta yllapitavissa
sairaaloissa voi lisata yritystoiminnan mahdollisuuksia. Esimerkiksi anestesiassa tehtavaa hammashoitoa tai
siihen liittyvad anestesiaosaamista voi hyvinvointialue hankkia yksityiseltd, suuremmalta tai pienemmalta,
palveluntuottajalta tai ammatinharjoittajalta.

Paiva- ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian osalta kyseesséd on merkittdvd muutos verrattuna voimassa olevaan
lakiin. Mahdollistuva hankinta laajentaa yksityisen leikkaussalikapasiteetin ja osaamisen hyddyntamista ja
luo yrityksille mahdollisuuksia. On todennékoistd, etté hyvinvointialueiden tekem& hankinta kohdistuisi
enemman suuriin terveysalan yrityksiin, joilla on jo olemassa asianmukainen infrastruktuuri ja laitteistot.

Esityksen henkilostovaikutuksia koskevassa jaksossa (4.2.4.9) todetaan, ettd eri operatiivisten alojen
paivakirurgiset toimenpiteet ja polven ja lonkan primaarit tekoniveloperaatiot ovat niin sanottuja
volyymitoimenpiteitd. Laajamittainen hankinta saattaa aiheuttaa laékarien siirtymista julkisista sairaaloista
yksityissektorin palvelukseen. Yksittdisen laakarin nakokulmasta voi péaivakirurgian tai ylla mainitun
tekonivelkirurgian toteuttaminen olla ammatillisesti riittdvan haastava ja toisaalta palvelusuhteen ehdot (mm.
ei paivystysvelvollisuutta) sekd ansiotaso yksityisen palveluntuottajan toiminnassa vetovoimaiset, jolloin
yksilokohtainen intressi siirtya pois julkiselta sektorilta voi olla suuri. Laajamittaisesti toteutuessaan on riskina
talldinen osaamispadoman ja kokemuksen kaventuminen julkisissa keskus- ja yliopistollisissa sairaaloissa,
vaativimpien tilanteiden ja leikkausten toteuttamisen hankaloituminen, ymparivuorokautisen paivystyksen
yllapitokyvyn vaarantuminen tai paivystyksen tyévoimakustannusten merkittdva nousu sekd muun muassa
erikoislaakarikoulutuksen vaikeutuminen. Riskid voidaan osin hallita hankintasopimuksissa, mikali
esimerkiksi  paivystykseen osallistumisesta pystytdan tyovoiman osalta sopimaan  yksityisen
palveluntuottajan kanssa.

Raskasta kirurgiaa voitaisiin ainoastaan sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen
yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valitttmassa laheisyydessé ja jolla on kyseiseen sairaalaan
erottamaton toiminnallinen yhteys. Esityksen vaikutusarvioissa (jakso 4.2.1.3) Saannds koskee kaikkia
yksityisia palveluntuottajia. Talla hetkella edellytykset tayttavat hyvinvointialueiden omistamat yritykset Coxa
ja Tays Sydansairaala, jotka tuottavat sairaanhoitopalveluja hyvinvointialueille. Ehdotetut sdaddésmuutokset
eivat aiheuttaisi muutoksia naiden julkisomisteisten osakeyhtididen toimintaan. Saéntely ei estaisi
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perustamasta muita yrityksia, joilta voidaan hankkia leikkaustoimintaa, jos ehdotetussa saanntksessa
saadetyt edellytykset, sekd muut yhtiditd koskevat edellytykset tayttyvat. Edellytysten tayttaminen
kaytanndssa kuitenkin edellyttéisi yhteistoimintaa sen hyvinvointialueen kanssa, jonka sairaalan yhteyteen
yritys perustettaisiin.

Vaikutusarvioissa (jakso 4.2.1.1, alaotsikko ” Leikkaustoiminnan ja erdiden muiden toimenpiteiden hankinnan
mahdollistaminen”) todetaan, ettd esityksessa ehdotetun ostopalveluiden hankinnan aiempaa laajemman
mahdollistamisen ei katsota olevan luonteeltaan sellainen hyvinvointialueiden rahoituslain 9 §:ssé tarkoitettu
tehtdvanmuutos, joka tulisi ottaa etukéteen muutoksen voimaantulosta lukien huomioon hyvinvointialueiden
rahoituksessa. Ehdotetulla muutoksella voi kuitenkin olla tosiasiallisia vaikutuksia hyvinvointialueiden
kustannuksiin, mutta kustannusvaikutusten maaréaa on etukateen vaikea tarkoin arvioida. Yli kuusi kuukautta
erikoissairaanhoidon hoitoa odottaneita oli THL:n 30.4.2024 tilastojen mukaan noin 27 000 henkilda.
Esimerkiksi polven tai lonkan tekonivelleikkausta odotti mainittuna ajankohtana yli kuusi kuukautta noin 4700
henkil6d. Jos lakimuutoksen my6ta hyvinvointialueet purkavat hoitojonojaan, voi tAmé nostaa kustannuksia
alueilla kyseisena vuonna, vaikka kustannus muutoin olisi aiheutunut mydhemmin tulevina vuosina
hoitojonon purkautuessa. Tallainen kustannus voi tulla otetuksi huomioon hyvinvointialueiden rahoituksessa
koko maan tasolla tehtdvassa jalkikateistarkastuksessa. Jos hyvinvointialueet purkavat jonojaan
merkittavasti esimerkiksi vuonna 2025, voi niille tuona vuonna aiheutuva kustannus olla huomattavakin.
Saatavilla ei ole talla hetkella riittavasti tietoa siitd, miten hyvinvointialueiden ja yksityissektorin kustannukset
eroavat tietyn leikkauksen toteuttamisessa. On mahdollista, ettd tietyn leikkauksen hankinta on
hyvinvointialueelle edullisempaa kuin omana tuotantona tekeminen. Toisaalta on myos riskeja siitg, etta
hankintoja vapautettaessa laékareita ja hoitohenkilokuntaa siirtyy yksityisen sektorin palvelukseen, jolloin
hyvinvointialue voi olla kaytdnndssa pakotettu ostamaan suoritteita yksityiselta sektorilta korkeammallakin
hinnalla. Jos tietylla alalla tai alueella ei ole kilpailua, voi tama nostaa kustannuksia.

Paivystystoiminnan osalta esityksen vaikutusarvioissa (jakso 4.2.1.3) todetaan, etta lahtokohtaisesti se,
mista julkinen sektori vetaytyy, voi luoda tilaa yksityiselle toimia. Tama edellyttéda, etta toiminta on yrityksen
nakokulmasta kannattavaa. Kun perusterveydenhuollon ydpaivystyksia vahennetaan, ja eraana perusteena
on vahainen yodaikainen kayttd, ei ole todennakdista, ettd yritykset investoisivat suuresti samankaltaiseen
toimintamalliin. Yritysten néakdkulmasta toiminnan tulee olla kannattavaa ja kustannustehokasta, ja siihen
oleellisesti vaikuttavat asiakasmadarat. Jarjestédmislain 12 &n mukaan hyvinvointialue ei voi hankkia
ympéarivuorokautisen paivystyksen palveluita yksityiseltd palveluntuottajalta. Jarjestamislain 13 §:n mukaan
hyvinvointialue voi kayttaa tyovoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilostoa taydentddkseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostoaan
ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluissa. Yksinomaan itsemaksavien asiakkaiden
varassa toimiminen ei yopaivystyksen osalta ole todennékdista. Sen sijaan yritystoiminnalle voisi syntya
mahdollisuuksia tuottaa ilta- ja viikonloppuaikaista vastaanottotoimintaa tai muita esimerkiksi kotiin vietavia
tai liilkkuvia palveluita tai digitaalisia palveluita joko hyvinvointialueiden hankkimana tai kansalaisten itsensa
rahoittamana. Valimatkojen lisdéntyessa paivystyksiin, voi osin tulla tarve ensihoitopalvelun kapasiteetin ja
muun kuljetus- ja matkustuskapasiteetin lisdamiselle. Taéma voi liséta yritysten palveluiden kysyntéa.

On todennakdistd, ettd ymparivuorokautisen paivystyksen yksikodiden vahetessad vahenee myds niissa
kaytetyn vuokratybvoiman tarve. Tama koskee erityisesti laakaripaivystajia tietyissd sairaaloissa ja
yksikoissd. Nain ollen vuokratydmarkkina pienenisi. Kokonaisuutena ei muutoksella kuitenkaan voida
arvioida olevan merkittdvaa vaikutusta henkildstévuokrausta harjoittavien yritysten markkinaan.
Ymparivuorokautisen  pdaivystystoiminnan  osuus  henkilostovuokrauksen 600 miljoonan  euron
kokonaiskustannuksesta vuonna 2023 oli noin 6 prosenttia.
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