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HUSin lausunto Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle sote-uu-
distusta koskevasta hallituksen esityksesta

Yleista

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyméan (HUS) lausuntoa hallituksen esityksestia eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon
seki pelastustoimen jarjestimisen uudistusta ja hyvinvointialueiden perustamista koskevaksi lain-
sdaddannoksi (HE 24172020 vp). HUS kiittda saamastaan lausuntopyynnosta ja antaa seuraavan
lausunnon.

Uudistuksessa esitetdin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuun siirtdmista kunnilta ja
kuntayhtymiltd perustettaville itsehallinnollisille alueellisille viranomaisille eli hyvinvointialueille.
Hyvinvointialueita esitetdan perustettavaksi Suomeen 21 kappaletta. Lisdksi Helsingin kaupunki
vastaa alueellaan hyvinvointialueille kuuluvista tehtéavista.

HUS nikee sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen tarkedné, mutta lausunnolla olevassa halli-
tuksen esityksessd on useita sellaisia tekijoitd, jotka olennaisesti vaarantavat ndiden tavoitteiden
toteutumisen. Etenkin Uudenmaan maakunnassa hallituksen esityksen mukaisesti jarjestetty ja
rahoitettu palvelujéarjestelmai ei kykenisi tarjoamaan viaestolle riittavia terveyspalveluja. Merkitta-
vimmiit esityksen ongelmat liittyviit rahoitusmalliin ja investointien toteuttamista-
paan, jotka jo sinillidin tekevit ehdotetusta jarjestelmaisti tarkoitukseensa soveltu-
mattoman ja toimimattoman. Rahoituksen ja investointien lisdksi my6s muissa osakokonai-
suuksissa on puutteellisuuksia, jotka esimerkiksi haittaavat palveluintegraation yhdenvertaista to-
teutumista Suomessa.

Hallituksen esitysluonnoksessa on myos olemassa olevaa jarjestelmia selkeyttavia ja tehostavia
muutoksia. Namai ovat kuitenkin kokonaisuuden kannalta olennaisesti vihdisempii kuin esimer-
kiksi edelld mainitut rahoituskysymykset.

Lausunto on ryhmitelty asiakokonaisuuksittain seuraaviin teemoihin: Uudenmaan erillisratkaisu,
Tiedon integraatio, Palveluintegraatio ja lahipalveluiden turvaaminen, Rahoitus ja sen riittavyys,
Investointien toteuttamisen edellytykset, Yliopistollisuus ja yliopistosairaala, Valmiuden yllapito ja
varautuminen, Yhteistyoalueen rooli ja tehtavit, Valinnanvapauden ulottuvuus ja Ladkarin virka-
asemaa koskevat ehdotukset. TAmaén lisdksi erillisessd kappaleessa kisitellddn muita, yksittdisia
kysymyksii. Jokaisen teeman alkuun on nostettu tiivistyksena keskeisimmét ongelmakohdat ja nii-
den vaatimat muutokset.
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Uudenmaan erillisratkaisu

¢ HUS-yhtymiin toimintaedellytysten varmistaminen erillisratkaisussa edellyttaa
HUS-yhtymiin, Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kiinteita
yhteistyorakenteita ja yhdessi mairittelemii strategisia tavoitteita, seki niihin pe-
rustuvaa HUS-yhtymin yhdensuuntaista omistajaohjausta, seki tiedon integraa-
tiota.

¢ FErikoissairaanhoidossa erityisosaamista syntyy sinne, missi on muita suurempi
perustoiminnan volyymi. HUSin nikemyksen mukaan HUS-yhtymén toimintakyvyn
ylldpitiminen edellyttii HUS-yhtymin noin nykyistéi vastaavaa erikoissairaanhoi-
don jirjestimisvastuuta.

Ehdotetun sdantelyn keskeinen arviointikohde koskee siti, voidaanko HUS-yhtym4, hyvinvointi-
alueiden ja Helsingin kaupungin vastuulla olevien palveluiden toiminnallinen yhteensovittaminen
ja saumattomat palveluketjut toteuttaa myos erillisratkaisun piirissa ja toteuttaako erillisratkaisu
taten hoidon yhdenvertaisuutta muuta Suomea vastaavasti.

Integraatio on yksi uudistuksen keskeisisté tyokaluista palveluiden laadun turvaamiseksi. Integraa-
tiota edistavat muutokset ja toimenpiteet jaetaan kahteen ryhmaiin, eli toisaalta jarjestimisen tai
rakenteelliseen integraatioon ja toisaalta asiakastason palveluintegraatioon, jota kutsutaan myos
toiminnalliseksi integraatioksi. Tiivistetysti nditd voi luonnehtia siten, etti jarjestimisen integraa-
tio luo edellytyksii integroiduille palveluille, joita toteutetaan toiminnallisen integraation kautta.
Se ei kuitenkaan ole toiminnallisen integraation ehdoton edellytys. Toiminnallinen integraatio ta-
kaa viime kidessa sujuvat palveluketjut ja -kokonaisuudet.

Uudenmaan erillisratkaisun osalta on todettu, etté erilaiset olosuhteet Uudellamaalla voivat mah-
dollistaa ja suorastaan edellyttdd Uudellamaalla toisenlaisia jarjestimisen rakenteita, jos se on valt-
tamatonta potilaiden ja asiakkaiden perusoikeuksien turvaamiseksi. Ottaen huomioon integraation
merkityksen koko uudistuksen tavoitteiden toteutumiselle, tulisi Uudellamaalla kuitenkin erillis-
ratkaisusta huolimatta tavoitella muuta maata vastaavaa toiminnallista integraatiota HUS-yhty-
main ja hyvinvointialueiden sekid Helsingin kaupungin valilla. Tassa suhteessa lopputulos ratkaisee,
eli yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi tulee Uudenmaan asukkaiden palvelukokonaisuuksien olla
laadullisesti vastaavia suhteessa muuhun maahan. Integraation ja palvelujen yhdenvertaisuuden
toteutumisen nakokulmasta erityisesti keskeisiin tiedon integraation toteutumisedellytyksiin liittyy
nyt ehdotetussa lainsdddannossa huomattavia ongelmia, joita kasitelladn myohemmin téssa lau-
sunnossa. Myos palveluintegraatioon palataan myohemmin tassd lausunnossa.

Uusimaa-lain 4 ja 5 §:ssi saadettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaimisvastuusta. Ehdotuk-
sen mukaan HUS-yhtymalla olisi erikoissairaanhoidon jirjestimisvastuu terveydenhuoltolain 45
§:n perusteella HUS-yhtymalle keskitettédvisti ja nédihin rinnastettavista palveluista, opetuksen ja
tutkimuksen jirjestdmisen kannalta tarpeellisista palveluista, terveydenhuoltolain 50 §:n mukai-
sesta kiireellisestd hoidosta pl. perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta, ensihoi-
dosta, varautumisesta hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin seka niista erikoissairaanhoidon palve-
luista, joita edelld mainittujen palvelujen jarjestiminen edellyttda, jotta turvataan HUS-yhtyman
erikoissairaanhoidon palvelujen riittdva maarallinen ja sisallollinen kokonaisuus osaamisen, poti-
lasturvallisuuden, palvelujen laadun seké kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi. Lisdksi HUS-
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yhtyman vastuulle voidaan sote-jarjestdmislain 36 §:n mukaisessa yhteistysopimuksessa ja Uusi-
maalain 9 §:n mukaisessa HUS-jarjestamissopimuksessa osoittaa myos muita jarjestamistehtavia.
Uusimaa-lain 6 §:ssd maaritellaan muut HUS-yhtyman vastuulla olevat tehtivit, joita ovat muun
muassa HUS-yhtyman vastuulle kuuluviin palveluihin liittyvat tutkimus-, kehittdmis- ja koulutus-
tehtavat.

Erikoissairaanhoidon jarjestamisen yleisiin lainalaisuuksiin kuuluu, etti erityisosaamista syntyy
sinne, missa toiminnan perusvolyymi on muita suurempi. Riittdva perustoiminnan volyymi mah-
dollistaa sen, ettd osa asiantuntijoista voi keskittyd harvinaisempiin tai vaativampiin tehtéviin. Mi-
kali sairaalan perustoimintaa vihennetdén, tilla on vaistimatti negatiivinen vaikutus myds vaati-
van tason erityistehtévien hoitoon esimerkiksi osaamisen rapautuessa, rekrytointien vaikeutuessa
ja kustannusten kasvaessa, miki puolestaan luo merkittavan riskin yhdenvertaisuuden ja potilas-
turvallisuuden toteutumiselle.

HUS perustettiin vuonna 2000, jotta hoidon kustannuksia saataisiin matalammaksi ja saatavuutta
paremmaksi. Kustannusten hallinnan keinona oli purkaa paallekkiisia palveluita, joita kolmessa
eri organisaatiossa vakisinkin oli. HUS on eittdmaétta ollut menestystarina seki erikoissairaanhoi-
don laadun kehittdmisen ettd kustannuskehityksen hillinnén ndkokulmasta. Esimerkiksi kustan-
nusten kasvuvauhti on HUSissa ollut selvasti maltillisempaa kuin muissa Suomen sairaanhoitopii-
reissa.

Mikili edelleen halutaan, ettd HUS-yhtyma kykenee siilyttimaan nykyisen korkeatasoisen ja kus-
tannusvaikuttavan erikoissairaanhoidon osaamisensa, myos HUS-yhtyméan perustoiminnan riit-
tdva volyymi tulee varmistaa. Tdma tulee huomioida erillisratkaisuun liittyvissa lainsdddannossa ja
sen toimeenpanon, erityisesti HUS-jirjestdimissopimuksen valmistelun, yhteydessd. HUSin niike-
myksen mukaan HUS-yhtymin erityistehtivien turvaaminen ja osaamisen kehittimi-
selle vilttimiattomiit tekniset ja akateemiset kyvykkyydet edellyttivit HUS-yhtymiin
noin nykyisentasoista erikoissairaanhoidon jirjestimisvastuuta.

Oletusarvoinen tyonjako Uusimaa-laissa on sinénsi asiallisesti maaritelty HUS-yhtymin ja Uuden-
maan hyvinvointialueiden vililld. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun tarkempi jakautuminen
HUS-yhtymén ja Uudenmaan hyvinvointialueiden seka Helsingin kaupungin vélilla jaa kuitenkin
kaytannossd HUS-jarjestimissopimuksen varaan. Tyonjakoon jaa lisdksi paljon sellaisia element-
tejd, jotka viime kiadessa ratkaistaan tapauskohtaisesti ladketieteellisin perustein. Rakenteen tekee
haastavaksi se, ettd tyonjako on yleispiirteinen ja sitd on vaikea, ellei mahdoton kuvata tyhjenta-
vasti. Tama lisaa riskia paillekkiisille toiminnoille HUS-yhtymassa ja hyvinvointialueilla ja Helsin-
gin kaupungissa. Taima ei myoskaan mahdollista sitd, ettd lain, tai edes sopimuksen, tasolla otettai-
siin huomioon kaikkia toimintaan vaikuttavia velvoitteita. Tyonjaon tulee joka tapauksessa toteut-
taa paitsi Uusimaa-laista seuraavat velvoitteet, niin myds kaikki muut Uudenmaan hyvinvointialu-
eisiin ja HUS-yhtymain kohdistuvat velvoitteet. Tim4 todetaankin asianmukaisesti sote-jarjesta-
mislain 3 §:n 1 momentissa, jonka mukaisesti “sosiaali- ja terveydenhuoltoa jarjestettdessa ja tuo-
tettaessa on noudatettava lisdksi, mita sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsaadannossa
sdadetddn”.

HUS-yhtyman toimintakyvyn kannalta keskeisena erillisratkaisuun liittyvana riskina on, ettd Uu-
denmaan hyvinvointialueet asettavat hyvin eritasoisia ja -suuntaisia tavoitteita ja sitd kautta vaa-
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teita HUS-yhtymalle. Kaytdnnon tasolla tima tarkoittaisi sita, ettd HUS-yhtyman tulisi kyeta sovit-
tamaan omaa toimintaansa viiteen erilaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmaan.
Tama heikentiisi merkittdvasti HUS-yhtyman yleisia toimintaedellytyksi ja silld olisi tidtd kautta
merkittavid heijastevaikutuksia my6s HUS-yhtymin vaativan erityistason tehtiavien hoitoon. Kay-
tdnnossa tillaisessa palvelujarjestelmaymparistossa toimiminen saattaisikin pahimmillaan osoit-
tautua HUS-yhtymalle mahdottomaksi ja johtaa HUS-yhtyman hajoamiseen.

Jotta erillisratkaisun toimeenpano voisi onnistua, tulisi Uudenmaan maakunnan hyvinvointialuei-
den, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kyetd nykyista tiiviimpaan dialogiseen strategiseen yh-
teistyohon. Yhteistyon keskeiseni tavoitteena tulisi olla kaikille toimijoille yhdessi ja
yhteisesti asetetut strategiset tavoitteet ja mittarit, joiden kautta Uundenmaan hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kaupungin HUS-yhtymiéin kohdistama omistajaohjaus
olisi mahdollisimman yhdensuuntaista seki strategisella etti operatiivisella tasolla.
Tidmi puolestaan edellyttiisi Uudellemaalle kiinteitid talouden ja toiminnan strategi-
sia ja operatiivisia yhteistyorakenteita, joita ei tulisi jattdd HUS-jirjestiamissopimuk-
sen varaan, vaan joista tulisi séddtiaa Uusimaa-laissa. Lisiksi Uusimaa-lain 9 §:44 tulisi tiy-
dentda siten, ettd yhteisten kehittdmistavoitteiden lisdksi HUS-jarjestdmissopimuksessa tulisi so-
pia myO0s yhteisista strategisista tavoitteista. Taima parantaisi toimivan yhteistyon edellytyksia ja
samalla takaisi nykyistd paremmin palvelujen yhdenvertaisen toteutumisen Uudenmaan maakun-
nan alueella. Hyva esimerkki tdllaisesta rakenteesta olisi HUSin yhdessd Uudenmaan kuntien
kanssa vuonna 2019 perustama HUS Strato (strategia, talous, toiminta) yhteisty6ryhma.

Lakiesityksen mukaan HUS-yhtymaissé on oltava perusterveydenhuollon yksikkd, jossa on mo-
niammatillinen terveysalan tuntemus ja joka tukee HUS-jarjestimissopimuksessa sovitulla tavalla
palvelujen yhteensovittamista erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seki sosiaalihuollon
valilld. Lain perusteluissa todetaan, ettd sidnnds on tarpeen, koska muualla Suomessa ei ole vas-
taavaa tarvetta sditaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelujen yhteensovittami-
sesta, koska vastaavaa hallinnollista jakoa ei ole ja tehtidviasta vastaa kukin hyvinvointialue koko-
naisuudessaan. HUS-yhtymaén integroiva perusterveydenhuollon yksikko on erittdin tarpeellinen ja
sen tehtavit palvelujen yhteensovittamisessa korostuvat tilanteessa, jossa Uudenmaan palvelutuo-
tanto hajautetaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kesken. On my6s perusteltua, ettda ehdotettu
perusterveydenhuollon yksikko sijoittuu HUS-yhtymaéin, jonka toimialue kattaa koko Uudenmaan
alueen. Perusterveydenhuollon yksikolle tulee taata jarjestamissopimuksessa riittdva osaaminen ja
voimavarat integraatiotehtédvan hoitamiseksi.

Nykyisin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kuntayhtymassa lakisdsteisen perus-
terveydenhuollon yksikon rinnalla toimii myos sosiaalialan osaamiskeskuslakiin perustuva paakau-
punkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca, mutta sen roolia ei ole lakiehdotuksessa HUS-yh-
tymaén perusterveydenhuollon yksikkoa vastaavalla tavalla méaéritelty. Toistaiseksi on epéselvis,
pysyyko sosiaalialan osaamiskeskuslaki voimassa ja myonnetaanko sille edelleen rahoitusta valtion
budjetista. Integraation varmistamiseksi HUS-yhtymaéssa voisi olla perusterveydenhuollon yksik-
koa vastaava sosiaalialan yksikko tai yhteinen perusterveydenhuollon ja sosiaalialan yksikko, erityi-
sesti jos sosiaalialan osaamiskeskuslaki ei enida ole voimassa.

HUS-yhtymén vastuulle tulisi my®ds erillisratkaisussa péivystyksen ja ensihoidon jéarjestdminen.
Tadm4 ehdotus on kannatettava, koska toisaalta paivystykselld on kiinted yhteys erikoissairaanhoi-
don toimintaan yli 50 % vuodeosastopotilaista tullessa nykyisin sairaalaan paivystyksen kautta, ja
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toisaalta koska seka erikoissairaanhoito- etti perusterveydenhuoltotasoisen paivystyksen yhdista-
minen ja keskittdminen yhteispaivystyksiin on edelleen kannatettavaa. Erityisesti yhteispéivystys-
ten yleislaakaripaivystyksen jarjestamiseen ja yleisladkaripaivystdjien saatavuuteen liittyy kuiten-
kin nykytilanteessa huomattavia haasteita. HUSIilla itselldéin ei ole muuta yleisladkaritasoista toi-
mintaa, eiki siten omia yleislddkareita. Lukuisista Uudenmaan kuntien kansa kaydyista keskuste-
luista huolimatta kunnat eivat ole toimittaneet yleislaakaripaivystijia HUSin yhteispaivystyksiin.
Tilannetta on jouduttu paikkaamaan mm. ostopalveluin. Vallitseva tilanne tulee erillisratkaisun
yhteydessi siilymiin ennallaan ja siten my6s poikkeamaan muun Suomen hyvinvointialueista.
Erillisratkaisun yhteydessi tulisikin sddtaa hyvinvointialueiden velvollisuudesta antaa yleislaakari-
paivystdjia HUS-yhtymén yllapitdmien yhteispdivystysten kayttoon.

Tiedon integraatio

e Tiedon integraation varmistaminen on erillisratkaisun toimeenpanon ehdoton
edellytys

¢ Uudenmaan maakunnan sote-toimijoiden yhteinen tietopohja tulee turvata

e Sote-tiedon kiytolle Uudenmaan maakunnan sote-toimijoiden kesken ei saa muo-
dostaa esteiti

¢ Nyt tehdyt ehdotukset heikentéiviit merkittivisti tiedon integraation mahdollisuuk-
sia nykytilanteesta. Integraatio on vilttimiton toiminnan vaikuttavauden ja kus-
tannustehokkuuden kehittimiseksi.

Nykytilassa HUS-kuntayhtymaén ja alueen kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don potilasasiakirjat muodostavat terveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin, jonka rekiste-
rinpitdjana ovat kaikki rekisteriin liittyneet terveydenhuollon toimintayksikot niiden omien potilas-
asiakirjojen osalta (terveydenhuoltolaki 9 §). Uudistuksen yhteydessa kyseista pykalda esitetdaan
kumottavaksi, mika heikentia tiedon integraatiota huomattavasti.

Palvelujen integraatio edellyttda yhteista tietopohjaa. Ilman tité integraation toteutumisella ei yk-
sinkertaisesti ole edellytyksii, ja tiedon integraatio on tiaten myos erillisratkaisun toimeenpanon
ehdoton edellytys. Terveydenhuollossa tima kdytannossa tarkoittaa sitd, ettd potilasta hoitavilla
henkil6illa tulee olla lakisdateisen tehtdvan suorittamista varten valttimattomat ajantasaiset tiedot
potilaan terveydentilasta, potilaalle laadituista hoitosuunnitelmista seki annetusta hoidosta ja sen
vaikutuksista. Jos eri toimijoilla ei ole kdytettdvissddn ajantasaista tietoa potilaan terveydentilasta
ja asiakkaan kokonaistilanteesta, voidaan tuskin puhua mistaén integraatiosta.

Hallituksen esityksen (sote-jarjestdmislaki 58 §) 1ahtokohtana on, ettd hyvinvointialue toimii sen
jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneiden asiakas- ja potilastietojen rekisterinpita-
janid, miki myo6s todetaan eksplisiittisesti pykildssa. Asiakas- ja potilastietojen tarkemman kisitte-
lyn osalta viitataan erityislainsdddantoon ja lisdksi sdddettiisiin tietojen kisittelyssi tilanteissa,
joissa jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluita tuottaa yksityinen palvelutuottaja.

Erillisratkaisusta seuraa, ettd Uudellamaalla on kuusi erillisti rekisterinpitijiaia. Uu-
distuksessa ei kuitenkaan ole mitaéin tiedon integraatioon velvoittavia elementteja
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Uudenmaan osalta. Tiedon kulku Uudenmaan toimijoiden vililli itse asiassa heikke-
nee nykytilanteeseen verrattuna, kun edelld mainittu terveydenhuoltolain 9 § esitetdan ku-
mottavaksi 1.2.2021 lausuntokierrokselle toimitetussa luonnoksessa hallituksen esitykseksi nk.
sote100 -lakimuutoksissa. Sote-jarjestimislain 58§ mukaisessa sdéntelyssi ei lainkaan huomioida,
etta rekisterinpitdjan asema on EU:n tietosuoja-asetuksen mukaan seki lainsaadannollinen etta
toiminnallinen kasite (Guidelines 7/2020 on the concepts of controller and processor in the GDPR,
European Data Protection Board). Maaritelméaan vaikuttaa keskeisesti organisaation faktiset mah-
dollisuudet paattaa henkilotietojen kisittelyn tarkoituksista ja keinoista.

Ehdotettu sddntelykokonaisuus johtaisi kiytannossi siihen, ettd erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteistyon edellyttimin tiedonhallinnan osalta palattaisiin 2010 voimaantullutta
terveydenhuoltolakia edeltdneeseen toimintamalliin, jossa potilastietojen hyodyntaminen erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilisten hoitoketjujen edellyttdmiin tarpeisiin edellyttaisi
asiakkaalta nimenomaista suostumusta. Tama heikentaisi hyvin merkittavasti Uudenmaan erillis-
ratkaisun piirissd HUS-yhtyman vastuulla olevien erikoissairaanhoidon ja hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin vastuulla olevien peruspalveluiden yhteensovittamista nykytilaan verrattuna
ja aiheuttaisi Uudenmaan erillisratkaisun toiminnallisen integraation toimeenpanolle suuria vai-
keuksia. Alueen asukkaat asetettaisiin ehdotetussa sdantelyssa tietojensa kayttomahdollisuuksien
osalta eri asemaan muiden hyvinvointialueiden asukkaisiin nahden, eika asiakasprosessien tarpeita
vastaavan tiedonkulun toteuttaminen Uudellamaalla olisi mahdollista my6skaan valtakunnallisten
Kanta-palveluiden avulla. Pahimmillaan timé myos heikentéiéd huomattavasti asiakas- ja
potilasturvallisuutta, miki ei voi olla tietosuojasidintelyn tarkoitus.

Kiytdnnossa muualla Suomessa hyvinvointialueet tulevat siis yllapitaiméén omaa asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmaa ja toteuttamaan tiedon integraatiota sen kautta. Riittdvin integraation ta-
kaamiseksi Uudenmaan toimijat tulee vihimmilliiin velvoittaa ylldpitimaian yhteisti
tietovarantoa. Lisiksi tiedon sujuva liikkuminen Uudenmaan toimijoiden viililli tu-
lee turvata vihintiin nykytilannetta vastaavasti pitiméilld nykyinen terveydenhuolto-
lain 9 § tai sitéi vastaava sdidnnos voimassa. Tiatd mieluummin tiedon integraatiota
tulisi kehittéié esimerkiksi koko Uudenmaan yhteisillid asiakas- ja potilasrekistereill4,
mihin HUS-yhtyman tulkinnan mukaan ei pitéisi olla lainsdadannollisia esteitd. Uudistuksessa tu-
lee joka tapauksessa varmistaa tietojarjestelmien yhteensopivuus ja yhteinen tietopohja Uuden-
maan alueella erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon integraation
mahdollistamiseksi seka resurssien- ja kustannusten hallitsemiseksi sote-uudistuksen tavoitteiden
mukaisesti.

Tamain lisiksi tulee mahdollistaa se, etti Uudellamaalla laajimmin kiiytetyn asiakas-
ja potilastietojirjestelmaiin eli Apotin kiytté mahdollistetaan kaikille Uudenmaan hy-
vinvointialueille. Uudistuksen voimaantullessa jirjestelma on jo kiytossd HUS-yhtymaéssi, Hel-
singin kaupungilla ja Vantaa-Keravan hyvinvointialueella.

Palveluintegraatio ja Iahipalveluiden turvaaminen

¢ Perustason vahvistaminen ei saa tarkoittaa erikoissairaanhoidon Lihipalvelujen hi-
vittimisti
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Potilaiden yhdenvertaisuus edellyttii jarjestamisvastuun keskittamista suljetussa
psykiatrisessa osastohoidossa ja tahdosta riippumattomassa hoidossa.

Uudistuksen keskeiseni tavoitteena on perustason vahvistaminen, mika pitaa sisillddn myos aja-
tuksen palveluintegraatiosta. Palveluintegraatio on puolestaan perusteltua palveluiden yhdenver-
taisuuden, alueellisen tasavertaisuuden, laadun ja kustannustehokkuuden kannalta. Perustason
vahvistamista koskevasta tavoitteesta huolimatta terveydenhuoltolain 10 §:n mukainen lahipalvelu-
velvoite jai edelleen voimaan, ja kyseinen velvoite koskee sekda Uudenmaan hyvinvointialueita etta
HUS-yhtymaa. Sen mukaan terveydenhuoltopalvelut tulee jarjestaa ldhella asukkaita, paitsi jos pal-
velujen keskittdminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. Tiivistetysti perustason
vahvistaminen ei saa johtaa siihen, ettii alueellinen erikoissairaanhoidon palvelutuo-
tanto siirtyy kokonaisuudessaan tai merkittavilta osiltaan perustason toiminnaksi.
HUS-yhtyman pitda olla siis jatkossakin maakunnallinen toimija ja osaltaan toteuttaa terveyden-
huoltolain mukaista lahipalveluperiaatetta.

Tama ei luonnollisestikaan tarkoita sité, etta tyonjakokysymyksia ei tulisi kdyda 14api ja toteuttaa
sellaisia tehtévasiirtoja HUS-yhtymén ja Uudenmaan hyvinvointialueiden vililld, jotka parantavat
palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta. HUS-yhtyman alueelliset palvelut tulevat toimimaan
tiiviissa yhteisty6ssa hyvinvointialueiden toimintojen kanssa ja tulevat tukemaan hyvinvointialuei-
den palvelutuotantoa omalla asiantuntemuksellaan. Digipalveluja ja teknologiaa kehittdmalla ja
hyodyntamalla HUS voi tuoda palvelunsa entistd paremmin suoraan perustason kayttoon. Ndin
vahva erikoissairaanhoito parantaa suoraan myos perustason toimintakykya. Lakiesityksen mukai-
nen sote-palvelujen perustason vahvistaminen ei siten saa vaarantaa nykyisin hyvin toimivia eri-
koissairaanhoidon ldhipalveluja. Kuten edelld on kuvattu, tillaisilla tehtaviensiirroilla voisi olla
vaikutusta myos HUS-yhtyméan kykyyn yllapitaa korkeatasoista vaativan erikoissairaanhoidon
osaamistaan.

Tyonjakokysymysten osalta HUS esittdd Uusimaa-lain 5 §:n luetteloa HUS-yhtymién
vastuulle kuuluvista tehtivisti tiydennettiiviiksi siten, etté luetteloon lisitiin sulje-
tun psykiatrisen osastohoidon ja tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon jér-
jestdminen.

Kaytannossa HUS huolehtii télla hetkelld Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta psykiatrisen osas-
tohoidon jarjestimisestd Uudellamaalla. Tama mahdollistaa osaamisen keskittimisen ja osastohoi-
don erikoistumisen kautta saavutettavat osaamis-, laatu-, kustannusvaikuttavuaushyodyt. HUS ja
Helsingin kaupunki valmistelevat yhdessa ns. Laakson yhteissairaala-hanketta, johon on tarkoitus
keskittaa kaikki osapuolten vastuulla oleva psykiatrinen osastohoito. Sairaalan suunnittelu lahtee
siitd, ettd sairaalaan ei suunnitella erikseen HUSin ja Helsingin osastoja. Rakennushankkeen oh-
jausryhmaéssi on todettu, ettd “tirkednd hanketta ohjaavana tavoitteena on Helsingissé nykyisin
toimivien erillisten HUSin ja kaupungin psykiatrisen sairaanhoidon organisaatioiden integraatio”.
Nykytilanteessa helsinkildiset potilaat kiyttdvat HUS:n hoitovastuuta olevia kuntia enemmén psy-
kiatrista osastohoitoa (sairaalakaytto n 0,5 ss /1000 asukasta Helsingissa vs. noin 0,4 ss/1000 asu-
kasta muualla HUS alueella). Psykiatrisen osastohoidon jaidminen uuden sote-jarjestelman aikana-
kin kahteen eri organisaatioon olisi pysyva este psykiatrisen palvelujarjestelméan kehittamisessa.
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Toisaalta tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito on vakavasti ihmisten perusoikeuksiin puuttuva
hoitomuoto, joka on vaativuudeltaan verrattavissa vaativimpaan erikoissairaanhoitoon tai somaat-
tiseen tehohoitoon. Huomioiden vakavat perusoikeusvaikutukset, ei minkd4nlaisia alueellisia vaih-
teluita laadun, saatavuuden, osaamistason tai potilasturvallisuuden osalta tulisi hyviksya. Nain
ollen psykiatrisen osastohoidon keskittaminen HUS-yhtyman jarjestamisvastuulle takaisi 6 mom.
sisdltyvien tavoitteiden toteutumisen.

Psykiatrian kiireellinen hoito muodostuu paivystyksen, akuuttiosastojen ja kiireellisen vastaanotto-
toiminnan kokonaisuudesta. Tahdosta riippumaton osastotoiminta on valttamatonta integroidun
psykiatrisen akuuttihoidon jarjestimiseksi. Psykiatrisen paivystyksen jarjestdimisvastuu on jo kes-
kitetty HUSille ja osastotoiminnan integrointi timén yhteyteen parantaisi palveluketjuja merkitta-
vasti.

Rahoitus ja sen riittavyys

e Esitetty rahoitusmalli leikkaa Uudenmaan palveluja voimakkaasti.

e Edelleen, esitetty rahoitusmalli sisiltii mekanismeja, jotka todennikoisesti kasvat-
tavat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, mutta epitasa-arvoisesti.

¢ Yhdenvertainen erikoissairaanhoito Uudellamaalla ja HUS-yhtymiin erityistehtaviit
on turvattava.

¢ Rahoitusperusteita on muutettava merkittéivisti.

Laissa hyvinvointialueiden rahoituksesta esitetdin valtion rahoituksen myontdmisen periaatteet
hyvinvointialueille. Rahoitus myonnetadn asukasmaéarin, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden,
saamenkielisyyden sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimien perusteella. Yleiskattei-
sesta rahoituksesta 79,7 % maaraytyisi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen perustuen.

Lain kolmannen luvun 14 §:ssd sdddetdan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarve-
kertoimesta. Palvelutarvekertoimet esitetdan laskettavan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
vien tarvetekijéiden ja niiden painokertoimien seki terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaa-
lihuollon tehtavikohtaisten painotusten perusteella. Palvelutarvekertoimia maariteltdessa esite-
taan kaytettavan Digi- ja viestotietoviraston, Eldketurvakeskuksen, Kansanelidkelaitoksen, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja varainhoitovuotta edeltdvaa vuotta edel-
taneelta vuodelta.

Sote-palvelujen jarjestimisen siirtaminen kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille voi peri-
aatteessa johtaa saastoihin esimerkiksi skaalaetujen ja toiminnan muun tehostumisen kautta. Te-
hostamisella tarkoitetaan sit4, ettd parempia palveluita voidaan tuottaa samoilla kustannuksilla tai
samoja palveluita halvemmalla. Tehostaminen on siis mééritelman omaisesti tavoiteltava asia niin
veronmaksajien kuin potilaiden kannalta. Tehostamista tapahtuu kuitenkin vain, jos hyvinvointi-
alueilla on siihen riittavat kannustimet. Ehdotetun jéarjestelmin keskeinen ongelma on se,
etté hyvinvointialueilla ei ole juurikaan kannustimia saastoihin.
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Nyt ehdotetussa rahoitusmallissa hyvinvointialueille jaettava rahasumma tarkistetaan jalkikateen
vastaamaan syntyneita kustannuksia. Hyvinvointialue ei hyody mahdollisista sdastdista itse vaan
sen mahdollisesti saavuttamat sddstot siirtyvat mekanismin vélitykselld valtiolle. TAma mekanismi
luo kannusteen kayttda kaikki saatu raha viimeistd euroa mydden, jotta seuraavan vuoden maara-
rahan pohjaluku ennen korotuksia olisi samalla tasolla kuin aiemmin. Taloustieteessa tima on-
gelma tunnetaan pehmeén budjettirajoitteen nimelld (Kornai 1979, 1986, Oates 2005 ja Weingast
2009). Tutkimuskirjallisuuden seka esimerkiksi Norjasta saatujen kokemusten perusteella peh-
mein budjettirajoitteen ongelma on erityisen relevantti terveydenhuoltopalvelujen jarjestimisessa
(Tjerbo and Hagen 2009, Kortelainen ja Lapointe 2019).

Rahoitusmallissa kustannustason kasvusta johtuvaa rasitusta on ajateltu kompensoitavan vuosit-
tain tehtdvalla tarkistuksella. Tarkistus tehddan hintaindeksilld, joka muodostetaan hyvinvointialu-
eiden hintaindeksien painotettuna keskiarvona. Hyvinvointialueiden hintaindeksi taas muodostuu
yleisestd koko maan ansiotasoindeksista (60 %), kuluttajahintaindeksista (30 %) ja tyonantajan
sosiaaliturvamaksuista (10 %). Indeksikorjaus ei siis huomioi sité, ettd kustannuskehitys
eri alueilla voi olla erilainen. Jos oletetaan, ettd kustannustaso nousee jatkossakin kasvukes-
kuksissa nopeammin enemman kuin taantuvilla alueilla, kustannustason noususta koituva raha-
madaran lisdys hyodyttaa suhteettoman paljon taantuvia alueita.

Tama on erityisen ongelmallista Uudellamaalla sijaitsevien hyvinvointialueiden osalta, jossa tarve-
vakiot muutenkin ovat keskim&araista alhaisempia ja kustannustaso keskimaaraista korkeampi.
Malli johtaa siihen, etti Uudenmaan hintojen noususta seuraava lisirahoitus ohjau-
tuu tarvevakion kautta alueille, joissa kustannustaso ei vilttimiitti nouse samassa
tahdissa kuin Uudellamaalla.

Ehdotettu rahoitusmalli siis perustuu nykyisiin kustannuksiin, joita kasvatetaan kustannustason ja
palvelutarpeen kasvun sekid hyvinvointialueille osoitettujen lisdtehtavien perusteella. Kun tdhan
lisatdan edella kasitellyt mallin negatiiviset kannusteet kustannusten hillintd4an, on todenni-
koisti, ettid sote-kustannukset Suomessa kasvavat arvioitua enemméin. Kustannusten
kasvuun tulee lisidksi vaikuttamaan hankkeesta aiheutuvat muutoskustannukset, uuden valiportaan
hallinnon kustannukset ja uudistukseen liittyvat palkkojen harmonisoinnista aiheutuvat kustan-
nukset. Edelleen siirtymaajan tasaus vaikuttaa kustannuksia nostavasti. Uudistuksesta puuttuvat
mekanismit, jotka helpottaisivat julkistalouden kestavyysvajetta Suomessa, kuten se, ettd hyvin-
vointialueiden tulisi kattaa osat kustannuksistaan omalla verotuksella.

HUS on teettdnyt THL:n tarvevakiointimallista asiantuntija-arvion. Keskeisimmit arvioinnissa
esiin tulleet ongelmat ja epavarmuudet ovat:

Hoitoilmoitukset. Terveydenhuollon tilastoaineisto poimitaan hoitoilmoituksista, joiden kirjauk-
sissa on merkittdvid laadullisia ja alueellisia eroja. Diagnoosien erilainen kiytto johtaa siihen, ettd
sairausluokkien sisélto on alueellisesti erilaista ja mallin lopputuloksena saatavat tarvekertoimet
eivit kuvaa sairastavuutta yhdenmukaisesti.

Yksikkokustannukset. THL:n malli kayttaa keskimaaraisia yksikkokustannuksia tarvevakiointien
estimointiin. Valinta on vaara, silla keskiméaraisten kustannusten kaytto ei huomioi kustannusta-
sojen eroja eri alueilla. Malli suosii matalan kustannustason alueita ja rokottaa kalliimpia alueita.
Kustannustason nousu mallissa kylld huomioidaan hyvinvointialueiden painotetun hintaindeksin
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kautta, mutta koska kustannustason kehitys on voimakkaampaa kehittyvissa kaupungeissa, tarve-
kertoimilla rahaa jaetaan enemmaén syrjaseuduille. Uudenmaan kustannustason noususta hyotyvit
syrjaseudut eikd Uusimaa.

Sairausluokat. THL:n mallin ytimen muodostaville sairausluokille on laskettu estimointikertoimet,
joka liittaa tiettyyn sairauteen rahaméaaran eli kustannukset. Terveydenhuollon mallin puutteena
on, etta se keskittyy krooniseen sairastavuuteen ja ohittaa akuuttisairaanhoidon ja siitad aiheutuvat
kustannukset ldhes kokonaan. Sairausluokkien tilastollinen valintamenettely on johtanut epaloogi-
seen valikoimaan, joka kattaa heikosti vieston todellisen sairastavuuden (selitysasteet alhaiset) ja
korjaavana toimenpiteend malliin tulee liséta riittdva maara sairausluokkia ja mallissa jo olevien
sairausluokkien diagnoosien mairaa tulee liséta toimialan validoinnin pohjalta. Valittu malli johtaa
sithen, ettd mallissa suuri osa viestOsta vaikuttaa terveeltd, vaikka todellisuudessa he ovat olleet
sairaita ja hyodyntdneet sote-palveluja, joista on aiheutunut kustannuksia. Malli ei ndin ollen koh-
tele vdestod yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti sote-palveluiden tarvetta arvioitaessa, koska malli
jakaa rahaa vain joidenkin sairauksien perusteella, mutta ei toisien. Kun korkeaa teknologiaa kayt-
tavit kalliit, mutta tehokkaat hoidot lisdéntyvit, tim& epasuhta kasvaa tulevaisuudessa nopeasti.
Pahimmillaan tdma voi ohjata terveydenhuollon resursseja sellaisiin sairauksiin, jotka malli huo-
mioi tarvekertoimien laskemisessa. Malli ei my0Oskaan tayta alueellisen tasa-arvoisuuden periaa-
tetta, koska on todennikéista, ettd huomioimatta jaavien sairauksien ilmenevyys eroaa eri alueilla.

Toisin sanoen, malliin valikoidut sairausryhmit eiviit riittédvisti vangitse niita kustan-
nuksia, joista terveydenhuollon kustannukset todellisuudessa aiheutuvat. Yksinkertais-
tettuna pitaa kysya miten ja milld painoarvolla mallin ulkopuolelle jaaneiden potilaiden kustannuk-
set huomioidaan lopullisessa rahoituksessa?

Sairausluokkien oikeellisuus tulee varmistaa ennen kuin malli otetaan kiyttoon rahan jakamisen
valineena. Esimerkiksi HUS-kuntayhtyman oman palvelutuotannon vuoden 2019 kustannuksista
THL:n valitsemat diagnoosit kattavat 54 prosenttia (1 miljardi euroa). Kustannuksista 870 milj.
euroa jaa diagnoosivalinnan ulkopuolelle.

Muut ongelmat ja mallin luotettavuusongelma

Terveydenhuollon mallilla on my6s muita puutteita. Laatutekijoita tai tarjontapuolen tekijoita eli
saatavuuteen liittyvia tekijoitd, ei huomioida mallissa lainkaan. Joidenkin malliin otettujen muuttu-
jien vaikutus on eliminoitu tarvekertoimia laskettaessa eiki estimoituja tarvekertoimia korjata tyy-
dyttyméatonta palveluntarvetta mittavilla tekijoilla tai alueindikaattoreilla, joiden korjaavaa vaiku-
tusta raportissa kylla on pohdittu. HUS-kuntayhtymén teettdimaissé asiantuntija-arviossa alueindi-
kaattorin lisddminen malliin muutti alueiden valisia tarvekertoimia suuntaan, joka kuvastaa parem-
min kustannusten todellista jakautumisen kuin hallitukselle annettu sote-esitys.

THL:n tarvevakiointimallin luotettavuutta tilastollisena mallina heikentdi ennen kaikkea se, etta
raportissa ohitetaan kokonaan mallin epivarmuudet ja tilastollinen testaus: mallin
pysyvyystarkastelu puuttuu kokonaan eiki estimaattien keskivirheiti tai luottamus-
vileja raportoida lainkaan. HUS-kuntayhtyman teettimaéssa asiantuntija-arviossa mallin pysy-
vyytta testattiin useamman eri muuttujan avulla; esimerkiksi huomioimalla hyvinvointialueiden
valiset erot, Uudenmaan tarvekerroinpohjainen rahoitus kasvaa vuosittain 200 miljoonaa euroa.
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Rahoitusmalli jattdd huomioimatta myos keskeisii hyvinvointialueiden tehtévia. Hy-
vinvointialueiden on esimerkiksi varauduttava hiirio- ja poikkeustilanteisiin, eika niita tarpeita
huomioida ehdotetussa rahoitusmallissa. Mm. Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) valtakun-
nallista roolia erikoissairaanhoidon valmiuden yllapidossa ja valtakunnallisen eritysvastuuseen
liittyvien palveluiden tuotannossa ei huomioida Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin rahoituksessa mitenkaan.

Liséksi rahoitusmalli ei mitenkiin huomioi hoitojonoja ja hoitovelkaa. Kiytettdessa
palvelujen rahoituksen pohjana nykyisti palvelujen kayttod, arvioinnista jai siten huomioimatta
seka ns. piilevd palvelutarve etti tuleva palvelutarpeen lisidntyminen, joiden takia koko sote-uu-
distusta tehddin ja jotka julkisen vallan tulisi jarjestda. Malli voi siten johtaa esimerkiksi tilantee-
seen, jossa Joensuussa seki perusterveydenhuoltoon etti erikoissairaanhoitoon padsee nopeam-
min kuin Vantaalla, mutta ehdotettu rahoitusmalli lisasi palvelujen rahoitusta Joensuussa ja va-
hentiisi sitd Vantaalla

Tarvekertoimissa tai rahoitusmallissa ei ole myoskiin huomioitu yliopistosairaaloi-
den opetus- ja tutkimustoimintaa. Opetus- ja tutkimustoiminnan harjoittaminen on valttima-
tonta terveydenhuoltojarjestelmin jatkuvuuden takia, mutta palvelujarjestelmalle aiheutuu siita
ylimaarisia kustannuksia, jotka kohdistuvat erityisesti yliopistosairaaloihin. HUS haluaa tassa yh-
teydessd muistuttaa, ettd noin vuoteen 1990 Suomessa oli kiytossa rahoitusmalli, jossa yliopisto-
sairaalat saivat koulutus- ja tutkimustoiminnasta aiheutuviin ylimaaraisiin kustannuksiin erillisen
valtionosuuden, jonka suuruus oli 5-10 % sairaalan kokonaisrahoituksesta. Erikoissairaanhoidon
rahoituksen siirtyessd kuntien vastuulle, valtio maksoi yliopistosairaaloille edelleen koulutuksen ja
tutkimuksen erityisvaltionosuutta. Tdman rahoituksen suuruus on kuitenkin vuosien saatossa jat-
kuvasti ja hyvin merkittavasti pienentynyt ja vastaa HUSin arvion mukaan tdlla hetkella alle 20-30
% koulutuksesta aiheutuvista todellisista kustannuksista ja noin 7 % HUSin tutkimusrahoituksesta,
mika on jouduttu vastaavasti kompensoimaan kuntarahoituksella. On arvioitu, ettd yliopistosairaa-
loiden suoritehinnat ovat keskimiirin noin 5 % korkeampia keskussairaaloihin verrattuna, mika
edustaa opetus- ja tutkimustoiminnasta tulevaa ylimaaraista rasitetta palvelujarjestelmaélle ja sen
kuntarahoittajille. Tarvevakioitu rahoitus edellyttii ehdottomasti sitéi, etti seki koulu-
tustoiminnan etti opetustoiminnan kustannukset pitii kokonaisuudessaan kompen-
soida yliopistosairaaloille. Kustannukset osaamisen ylldpidosta, muille sairaanhoitopiireille
annetusta konsultaatioavusta seka koulutuksesta eivit tule esille potilas- tai tautikohtaisessa tilas-
toinnissa, mutta niiden huomiotta jattiminen voisi vakavasti vaikeuttaa yliopistosairaaloiden toi-
mintaedellytyksid ja ladketieteen koulutusta ja kehitysta.

Uusi rahoitusmalli ja siihen liittyvi tasausjirjestelmi johtaa merkittiviain tulonsiir-
toon Uudeltamaalta muualle Suomeen. Mallin mukaan uuteen rahoitusmalliin siirrytdin vai-
heittain vuoteen 2029 mennessa. Lakiehdotuksen liitemateriaalin mukaan vihenema suhteessa
vuoden 2020 talousarvion kustannuksiin on Uudellamaalla 230 M€. Vihenema kuitenkin todelli-
suudessa kasvaa edellisestd etenkin kolmesta syystd. Ensinndkin uusi malli ei ota huomioon kus-
tannusten perustana olevaa palvelutarpeen muutosta kuin 80 prosenttisesti. Toiseksi malli ottaa
huomioon asukasmairan kasvun vain viiveella. Tiivistetysti tdima tarkoittaa sita, ettd palvelutarve
pitéda tayttad heti, mutta rahoitus kasvaa kahden vuoden viiveelld, mika aiheuttaa useiden prosent-
tiyksikoiden vajeen rahoitukseen. Kolmanneksi kustannustason muutoksessa kéytettavit indeksit
eivat huomioi Uudenmaan kalliimpia elinkustannuksia. HUSin arvion mukaan varovainen arvio



*®

Lausunto 12 (23)
11.2.2021

rahoituksen supistumisesta koko Uudenmaan soten osalta on n. 400 M€ vuodessa, mika HUS-yh-
tymaén osalta tulee tarkoittamaan yhteensi yli 100 milj. euroa vuodessa. Jos 100 milj. muutetaan
henkil6ty6vuosiksi, tarkoittaisi se HUS-yhtymaissi noin 1500 henkil6ty6vuoden vihentdmistar-
vetta, kun henkiltyovuoden keskim&érdinen hinta on noin 65 t €. Kokonaisuutena rahoituksen su-
pistuminen 400 M € kymmenessa vuodessa tarkoittaa Uudenmaan asukaskohtaisen rahoituk-

sen putoamista 13,5 %, 3 100 eurosta 2 683 euroon. Lopputulos on ilmeisen mahdoton ja rikkoo
karkealla tavalla perustuslain rahoitusperiaatetta ja viime kiddessa valtion velvollisuuksia huolehtia
perusoikeuksien toteutumisesta. Yhdessdkéin sotaa tai vastaavaa katastrofia kiymattomassa
maassa vuotuinen terveydenhuollon rahoitus ei ole laskenut aikoihin. Edelleen Suomen terveyden-
huollon rahoitus on kasvanut vuosittain viimeiset 20 vuotta, keskimairin 3 % vuodessa. Ehdotettu
rahoitusmalli on todellisuudelle vieras.

Uuden rahoitusmallin keinot hyvinvointialueiden ja -yhtymien maksuvalmiuden hoitoon ovat il-
meisen riittdmattomat. Ehdotuksessa ei oteta tarkemmin kantaa sithen, miten menetelldan tilan-
teessa, jossa rahoitus loppuu kesken vuotta. Ei ole realistista, etti tillaisessa akuutissa tilanteessa
aloitetaan keskustelu lisdrahoituksesta valtiovarainministerion kanssa, vaan akuuttien maksuval-
miustilanteiden hoitoon tulee olla olemassa selkeit tyokalut.

Edelld mainittujen seikkojen lisdksi uudistuksessa esitetdadn toimeenpanolain 33 §:ssd, ettd sairaan-
hoitopiirien taseeseen kertynyt alijaama tulisi kattaa ennen kuntayhtymien siirtdmista hyvinvointi-
alueelle tai HUS-yhtymaan eli viimeistdaan vuoden 2022 aikana. Useilla sairaanhoitopiireilla on
merkittivia alijadmii, joiden hoitamisesta jaisenkunnat vastaavat ennen laissa maariteltyjen tehta-
vien jarjestimisvastuun siirtymista hyvinvointialueille. Viimekéadessa tdima vastuu voi kyseisten
kuntien osalta tarkoittaa velkamé&érien lisaantymista tai vaihtoehtoisesti painetta kunnallisveropro-
sentin korottamiseen. Alijaamien kattaminen tulee olla tehtynd vuoden 2022 loppuun mennessa,
joten niiden kattamiseen jaa aikaa vain 2 vuotta normaalin alijaamén kattamisvelvoitteen sijaan,
joka on nelja vuotta tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Rajoituslain
vuoksi omaisuuden myynti on ldahes poissuljettu vaihtoehto alijadmien kattamiseksi ennen hyvin-
vointialueiden aloittamista. HUSin aiempien vuosien taseeseen kertynyt alijadméa on noin 15 milj.
euroa. Vuoden 2020 tulos saatiin velattomaksi veloittamalla alijadma omistajakunnilta. TA 2021
suunnitellaan nollatulostasoon, mutta ko. vuodelle kohdistuu merkittavasti vuodelta 2020 siirtyvaa
hoitovelkaa. Vuodelle 2022 jaisi titen vahintddn noin 15 milj. euron seka lisdksi hoitovelan katta-
misesta syntyvin alijaaman kattamisvelvoite ennen hyvinvointialuemalliin siirtymista (ilman val-
tion lisdtalousarviota). On mahdoton ajatella, ettd HUS-yhtyma voisi uudessa mallissa nostaa ja-
senkuntalaskutustaan vuodessa tillaisilla summilla tai leikata palvelutuotantoaan samalla maa-
ralld. Ehdotettua alijadmén kattamisvaatimusta tulee muuttaa tavalla tai toisella: esimerkiksi pi-
dentdmalla kattamiseen annettua maaridaikaa merkittavasti tai osoittamalla sairaanhoitopiireille
ylimaaraistd valtionavustusta.

Investointien toteuttamisen edellytykset

¢ Ehdotettua sote-investointien valtionohjausta ei tule toteuttaa

¢ Investointien suunnittelun tulee olla paikallisesti ohjattua

¢ Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymiin investointikyky tulee turvata toiminnan edel-
lyttamalla tasolla
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Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymin investointien ohjaus perustuu erittdin vahvaan keskusjohtoi-
seen valtionohjaukseen. Ehdotuksen mukaan hyvinvointialue ja HUS-yhtyma tekevét vuosittain
esityksen seuraavan neljan vuoden investoinneista STM:lle. Investointia ei saa toteuttaa ilman
STM:n hyviaksymad investointisuunnitelmaa.

Jos lainsaadanto lahtee siitd, ettd maassa on 22 jarjestdjaa, tulee ndiden kaikkien osalta varautua
investointitarpeisiin. Jokainen rakennus ja laite saavuttaa elinkaarensa paan hyvallakin huollolla ja
ne pitda korvata korvausinvestoinnin kautta. T4lla hetkelld osa yliopistollisista keskussairaaloista ja
muista keskussairaaloista on toteuttanut jo merkittiavat korvaavat investoinnit (mm. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri) ja osassa sairaanhoitopiireistd nima
investointitarpeet ovat vielad edessa.

Sairaanhoitopiirit pyrkivit laajempien rakennusinvestointien yhteydessa myos uudistamaan sai-
raanhoidon toiminnallisia rakenteita ja saamaan tdta kautta tehokkuushyo6tyja investoinneistaan.
Investoinnin suunnitteluprosessi on jatkuvaa vuoropuhelua hankkeen toiminnallisten suunnitteli-
joiden, rakentamisen asiantuntijoiden ja yksikoiden johdon vililla. Hankkeiden toiminnallinen
suunnittelu vaatii syvillista asiantuntemusta potilashoidon prosesseista ja niiden kehittimismah-
dollisuuksista.

Lainanottovaltuuteen ja investointisuunnitelman hyvaksymismenettelyyn liittyvat lakikohdat eivat
ole yksiselitteisid, joten olemme joutuneet tekemain niista tulkintoja valmistellessamme seuraavia
huomioita.

Lakiesityksissi investointien valtionohjausmalli ei tue sote-uudistukselle asetettuja
tavoitteita. Ohjausjarjestelméa on raskas eikéd se mahdollista vieston palvelujirjestelmén teho-
kasta kehittamistd Uudellamaalla. Lainanottovaltuuksien enimmaismaaran koko maassa yhden-
mukainen laskentakaava tukee hyvin julkisen talouden ja valtion takausvastuiden maaran hallin-
taa, mutta se ei mitenkdan ota huomioon alueellisia eroja 1ahtotilanteessa ennen sote-uudistusta.

Laskennallinen lainanottovaltuus esitetyn kaavan mukaisesti vaarantaa pitkajanteisen investointi-
suunnittelun. Joka vuosi erikseen maariteltava lainanottovaltuuden masra on HUSissa tehtyjen
koelaskelmien mukaan tarpeiden ajoittumiseen ndhden hyvin sattumanvarainen. Niinpa pitké-
janteinen, HUS-yhtymaiin talouden hallintaa, toiminnan kehittimisti ja mm. valta-
kunnallisten tehtiivien ja valmiuden ylldpitoa tukeva investointien suunnittelu ei
tiissa mallissa voi toteutua. HUSissa on esimerkiksi vuonna 2021 meneilldéan noin 80 suurta
rakennus-, tutkimuslaite- ja ICT-investointia, joiden késittely ja yhteensovittaminen esitetylla val-
tion ohjauksella ei ole tarkoituksenmukaista.

Toimintojen jatkuvuuden kannalta saattaa syntya kestaméaton tilanne: suuri kiireellinen inves-
tointi, esimerkiksi usean sadan miljoonan euron sairaalahanke siirtyy rahoitusjirjestelystd (oma
investointi tai vuokrakohde) riippumatta eteenpéin sen vuoksi, ettd suunnitellun aloitusvuoden
lainanottovaltuus ei riiti.

HUSin jatkuvia peruskorjauksia vaativa, hajallaan sijaitseva rakennuskanta ja vaativien erityislait-
teiden seka ICT-jarjestelmien kokonaisuus edellyttavit 2020-luvulla investointitasoa, joka mita
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ilmeisemmin ylittaa lakiesityksissd ehdotetun laskennallisen tason. Valtaosa investointitarpeista
liittyy peruskorjauksiin sairaalatoiminnan kehittyessi. Peruskorjaushankkeiden ja hoitolaitteiden
korvaushankintojen kustannusten siirtiminen hyvinvointialueiden saaman yleiskatteisen rahoituk-
sen varaan ei ole mahdollista Uudenmaan alueen tiukasta kokonaisraamista johtuen. Investointi-
menojen lisdksi vuokramallit, elinkaarimallit, leasing- seké pitkat tilojen vuokrasopimukset otetaan
huomioon lainanottovaltuutta vihentavina.

HUS ei pida esitettya hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman investointien valtionohjausta toteutus-
kelpoisena. Parempi vaihtoehto on malli, jossa vain taloudellisesti merkittiivit inves-
toinnit kuten uudet suuret sairaalahankkeet linjataan STM:ssi ja VM:ssid, mutta
muut investoinnit jiivit hanketasolla alueelliseen harkintaan. Ei ole mielekisti, etta
ministerididen resursseja kiytetaan keskussairaaloiden putkiposti- ja keittidinvestointien arvotta-
miseen. Lisdksi on huomattava, ettd investointien ohjausjarjestelman tulee kattaa my6s ICT-inves-
toinnit. Rahoitustarve sote-palvelujen digitalisaatiota, robotiikan hy6édyntamists, hyvaa tuotta-
vuuskehitysti ja palvelujen yhdenvertaista saatavuutta edistaville ICT-hankkeille on kasvava.

Investointien ohjaus- ja rahoitusjarjestelyja koskevista lakiesitysten kohdista puuttuu, miten vuo-
den 2023 alussa kesken olevat investointiprojektit rahoitetaan. Puutteena on myos, etta kun alka-
vien leasing- ja tilavuokravastuiden maara lasketaan mukaan ns. lainakattoon, paattyvia vastaavia
sopimuskustannuksia ei oteta lainavaltuuden maarassa huomioon.

Laskennalliset lainanottovaltuudet esitetyn kaavan mukaisesti eiviat arviomme mukaan tule riitta-
midn HUS-yhtymén investointitarpeiden toteuttamiseen. Lainanottovaltuuteen liittyvii las-
kentakaavaa esitetiiin muutettavaksi siten, etti kaavan laskennallisissa lainanlyhen-
nyksissi on mahdollisuus kiyttii lainakannan todellista jiljelld olevaa juoksuaikaa
jakajana 10 vuoden keskimiiriisen laskennallisen lainanhoitoajan sijaan. HUSin pit-
kaaikaiset lainat on nostettu 20—25 vuoden laina-ajalla, joten 10 vuoden keskiméaarainen lasken-
nallinen lainanhoitoaika heikentda HUSin lainanhoitokatetta ja pienentad lainanottovaltuutta. Vas-
taava muutos tulee tehda myos lain 123 § Hyvinvointialueen talouteen liittyvit arviointimenettelyn
edellytykset, yhtenevisti 15 § kanssa. Lainanottovaltuuden laskentatapaa ja sen vaikutuksia tule-
vien vuosien investointisuunnitelmaan pyydetdin tarkentamaan esimerkkilaskelmin.

Investointeihin esitetyn mallin puutteet voidaan tiivistda kolmeen padkohtaan: sote-investointien
valtionohjaus on menettelyna epatarkoituksenmukainen, investointisuunnitteluun kaavailtu malli
on joustamaton eiki tue toiminnan yllapitdmista ja lainanottovaltuudet ovat liian kaavamaiset.

Yliopistollisuus ja yliopistosairaala

¢ Yliopistosairaalan toimintaedellytyksii ei saa vaarantaa

e Toimiva yliopistosairaala edellyttii lainsdddinnon tukea ja riittivii ja tiysiméaarai-
sesti koulutus- ja tutkimustoimintaan kohdistuvaa rahoitusta. Ainoastaan menesty-
viit yliopistosairaalat mahdollistavat suomalaisen terveydenhoidon sidilymisen kor-
keatasoisena.
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Suomalainen lddketieteen ja terveystieteiden koulutus ja tutkimus nojaa vahvasti yliopistosairaaloi-
hin. Yliopistosairaaloiden toiminnasta sdddetdan nykyisin seki terveydenhuoltolaissa ettd erikois-
sairaanhoitolaissa. Ehdotetun toimeenpanolain 2 §:n mukaisesti mm. erikoissairaanhoitolaki ku-
motaan uudistuksessa ja padosa yliopistosairaaloiden toimintaa koskevasta sdintelysta poistuu.
Toisaalta Uudenmaan erillislaissa useassa kohdassa maaritetaan yliopistosairaalan toimintaa siten,
ettd sdantely kokonaisuutena on HUS-yhtyman osalta osin aiempaa parempaa. Uudistuksessa jaa
kuitenkin myos HUS-yhtyman osalta tiettyja yliopistosairaalan toiminnan kannalta olennaisia ele-
mentteja puuttumaan liittyen mm. yliopiston ja yliopistosairaalan jaettuihin palvelussuhteisiin.
Edelld mainitusta huolimatta yliopistosairaalassa ei toiminnallisena kokonaisuutena ole kuiten-
kaan kyse vain Uuttamaata ja HUS-yhtymaa koskevasta asiasta, vaan yliopistollisen sairaalan
rooli ja tehtévit tulisi méiritella lainsididdinnossa koko maata koskien yhdenmukai-
sin perustein. Ainoastaan menestyvit yliopistosairaalat mahdollistavat suomalaisen terveyden-
hoidon siilymisen jatkossakin korkeatasoisena.

Konkreettinen tarve erillissdéntelylle on ensinni yliopiston ja yliopistosairaalan yhteisten tehtavien
osalta, joista nykyisin on sdddetty erikoissairaanhoitolain 28 §:ssa. Yliopiston laédketieteellisen tie-
dekunnan henkilost6lla on 1ahtokohtaisesti kaksi samanaikaista palvelussuhdetta eli toinen yliopis-
toon ja toinen sairaalaan. Yliopiston palvelussuhde on valttiméaton opetustehtivien hoitamiseksi,
koska esimerkiksi professoreita ei voi olla muualla kuin yliopistolain tarkoittamissa yliopistoissa.
Vastaavasti palvelussuhde sairaalaan on vilttimiton potilashoitoon osallistumiseksi, koska ilman
palvelussuhdetta tutkija on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 §:n 2 momentin tar-
koittaman sivullisen asemassa, eikd hénelle voida antaa potilashoitoa koskevia tietoja. Yhteinen
palvelussuhde kaytanndossa toteutuu esimerkiksi siten, etta yliopisto tayttda professorin tehtavan
siitd annettujen maaraysten mukaisesti (yliopistolaki 33 § ja yliopiston johtosdanto), sairaalan
edustajat osallistuvat valintaprosessiin esimerkiksi lausuntomenettelyn kautta ja professorin tehta-
vadn valittu valitaan prosessin jilkeen sairaalan ns. sivuvirkaan sitd haettavaksi julistamatta. Tama
viimeksi mainittu on poikkeus kunnallisen viranhaltijalain 2 luvun 4 §:n erittdin vahvasta padsaan-
nostd, jonka mukaan virkasuhteeseen ottaminen edellyttaa julkista hakumenettelya, jollei laissa
toisin saadeti. Erillissdintely on vialttamiéitonti yhteisten palvelussuhteiden mahdollis-
tamiseksi.

Voimassa olevassa lainsdadannossa on useita sidnnoksid, joissa yliopistollista sairaalaa yllapita-
valle kuntayhtymalle ja yliopistollisille sairaaloille itselleen saadetdén tehtavia ja vastuita. Téllaisia
sdannoksid on muun muassa terveydenhuoltolaissa, ns. keskittdmisasetuksessa ja ns. paivystysase-
tuksessa. Nama tehtavat liittyvat erikoissairaanhoidon tyonjakoon seké alueellisesti ja valtakunnal-
lisesti keskitettdvaan erikoissairaanhoitoon. Yliopistollisen sairaalan tehtavat ja vastuut liittyvat
erityisosaamisen, opetuksen ja tieteellisen tutkimuksen ja kehittimistoiminnan tuottamaan hoidon
laadun seki potilasturvallisuuden yllapitoon ja parantamiseen. Yliopistollisille sairaaloille on ase-
tettu suoranaisia velvollisuuksia laakareiden perusopetuksen ja erikoisldakarikoulutuksen tuotta-
misessa. Erityisesti tarvitaan lakiin kirjaus siité, etta yliopistollisella sairaalalla on vel-
vollisuus tehdi tieteellistia tutkimusta. Nyt tillainen suoranainen velvoite puuttuu. Esimer-
kiksi kansainviliset yliopistosairaaloiden akkreditaatiot tidté kuitenkin edellyttévit. Tiama myos
vaikeuttaa yliopistosairaalassa tutkimusta tekevien tutkijoiden rahoituksen saantimahdollisuuksia.
Valtion tutkimusrahoituksen vahentyessd on muun rahoituksen osuus ollut merkittava.
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Konkreettinen tarve erillissdantelylle olisi my0s yliopistosairaalan ja yliopiston keskindisten talou-
dellisten suhteiden osalta koskien asianomaisten perustehtivina olevan laiketieteellisen tutkimuk-
sen ja opetuksen toteuttamista. Kummallakin osapuolella on tutkimukseen liittyvii resursseja ku-
ten tiloja, laitteita ja my0Os henkil6stoa etenkin tutkimuksen tukipalveluissa. Olisi erittédin tar-
peellista, etti osapuolet voisivat asettaa kyseisid resursseja toisen osapuolen kayt-
toon esimerkiksi tila- ja laitevaokrana, palvelumyyntini tai mahdollisesti henkil6s-
ton vuokrauksena ilman, etta kyse on julkisesta hankinnasta tai markkinoilla tapah-
tuvasta toiminnasta. Yhteistyo6ti voi perustella julkisista hankinnoista annetun lain 2 luvun 16
§:ssd kuvatulla horisontaalisella yhteisty6lld, mutta hankintalaki asettaa my®0s tille rajoituksia.
Erillinen sdéntely parantaisi olennaisesti yliopiston ja yliopistosairaalan yhteistyon ja tita kautta
tutkimus- ja opetustoiminnan edellytyksia.

Tarvetta olisi myos selkeyttii yliopistosairaalan roolia yliopiston ensisijaisena
kumppanina ldsiketieteen alan opetuksen ja tutkimuksen edellytysten luomisessa.
Rooli perustuu nyt terveydenhuoltolain yksittdisiin sdannoksiin. Naitd ovat mm. terveydenhuolto-
lain 60 § koskien ladkarin peruskoulutuksen koulutuskorvauksia, terveydenhuoltolain 61 § yliopis-
tollisen sairaanhoitopiirin velvoitteista yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituksen koor-
dinoinnissa ja myos terveydenhuoltolain 65 § koskien yliopiston oikeutta kdyttaa yliopistollisen
sairaalan tiloja opetuksen ja tutkimuksen tarpeisiin. Kaytannossa monilla erityisvastuualueilla ope-
tusta ja tutkimusta on hajautettu myos yliopistosairaalan ulkopuolelle (esim. Tyks-erva, jossa 1aa-
ketieteen perusopetusta annetaan Tyksin lisdksi SatSHP:sséd ja VSHP:ssi tai KYS-erva, jossa ladke-
tieteen perusopetusta annetaan myos KSSHP:ss4, Siun sotessa ja Essotessa). Yliopistosairaala
koordinoi kuitenkin myos t4ll6in kokonaisuutta ja varmistaa suhteessa yliopistoon sen, etta edelly-
tykset ladketieteelliselle tutkimukselle ja opetukselle ovat olemassa. Yliopisto paattdad myos talloin
itsendisesti, missi se antaa opetusta, mutta selkea saantely taltdkin osin varmistaa paremmin yli-
opiston perustehtavan toteutumisen.

Yliopistosairaalan méaarittelyssa on kyse myos yliopiston roolista yliopistosairaalan hallinnossa.
Nykyisin yliopistolla on oikeus erikoissairaanhoitolain 25 §:n mukaisesti nimeta kaksi jasenta sai-
raanhoitopiirin valtuustoon 10 % daniosuudella ja kaksi hallitukseen. Paaministeri Sipilan kaudella
valmistellussa sote-uudistuksessa oli tarkoitus poistaa ainakin lain tasoinen siitely koskien yliopis-
tojen edustusta yliopistollisia sairaaloita yllapitavien hyvinvointialueiden hallintoelimissa. Mahdol-
lista olisi ollut huomioida yliopistojen edustus hyvinvointialueen sdantdjen kautta, jos alueval-
tuusto olisi katsonut timén tarkoituksenmukaiseksi. Vaaleilla valittuun aluevaltuustoon ei luonnol-
lisestikaan olisi yliopiston edustajia ollut mahdollista sovittaa. Kiinnitimme huomiota siihen,
etté kansainvilisissi yliopistosairaalan kriteereissi yliopiston edustus yliopistosai-
raalan hallinnossa on yksi yliopistosairaalan tunnusmerkki. Esimerkiksi yhdysvaltalai-
sessa Joint Commission -akkreditaatiossa, joka on padosassa osavaltioita edellytyksena Medicare-
ja Medicaid —ohjelmiin péasylle, on edellytyksena yliopistosairaalaksi rekisteroitymiselle se, etta
“The applicant hospital is organizationally or administratively integrated with a medical school”.
Vastaavasti esimerkiksi NHS:n piirissi yliopistosairaalan nimityksen kéyttiminen edellyttid muun
ohella "Board membership of a non-Executive Director from the Faculty”. Koska ldédketieteen tutki-
mus on kansainvalistd, niin olisi erittdin suotavaa, ettd myds suomalaiset yliopistosairaalat vastaisi-
vat rakenteiltaan ulkomaisia verrokkejaan.
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Sote-jarjestiamislakiin tulisi koko maan osalta yhdenmukaisesti sisillyttai yliopisto-
sairaalan ylldpitdmisen edellyttéiimi erillissdintely. Sidntelyssi tulisi kisitelléd aina-
kin seuraavia asioita:
¢ Yliopiston tulee osallistua yliopistosairaalan hallintoon perussopimuksessa sovittavalla
tavalla
e Yliopiston ja yliopistosairaalan vilille tulee tehda sopimus, jossa sovitaan yhteistyon kay-
tdnnoista
¢ Yliopistolla ja yliopistosairaalalla voi olla yhteistd henkil6sto4, yhteisia resursseja ja yhtei-
sid yksikoita sovittavalla tavalla
e Yliopistosairaalan roolista tutkimuksen ja opetuksen edellytysten muodostamisessa
e Yliopistosairaalan tehtiviand on muun ohella harjoittaa tutkimusta
e Yliopiston ja yliopistosairaalan véliseen, perustehtavaan liittyvaan yhteistyohon ei sovel-
leta hankintalakia

HUS esittida edellda mainituin perustein, ettd sote-jarjestimislakiin lisatdan uusi seuraavasti kuu-
luva 34 §:n 2 momentti jauudet 34 a§ja34b§.

[Nykyinen 34 § Yliopistollinen sairaala: Hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun,
Oulun ja Tampereen yliopistot ja Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, sekd HUS-
yhtymalld on oltava yliopistollinen sairaala.]

Uusi 2 momentti: "1 momentissa tarkoitettujen hyvinvointialueiden hallintosddnndéissa tulee olla
madrdykset asianomaisen yliopiston osallistumisesta yliopistollisen sairaalan hallintoon. HUS-
yhtymdn perussopimuksessa on sovittava Helsingin yliopiston osallistumisesta yliopistollisen
sairaalan hallintoon”

Uusi 34 a § Yliopistollisen sairaalan tehtduvdt: Sen lisdksi, mitd terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) on sdddetty yliopistollisen sairaalan tehtdvdksi, vastaavat yliopistollista sairaalaa
yllapitdva hyvinvointialue ja HUS-yhtymd
1. lddketieteellisen ja muun terveystieteellisen tutkimuksen harjoittamisesta
2. yliopiston opetus- ja tutkimustehtdviin tarvitsemien resurssien koordinoinnista tamdn
lain 35 §:ssd tarkoitetulla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyéalueella.

Uusi 34 b § Yliopiston ja yliopistollisen sairaalan yhteistyo: Lidketieteellistd koulutusta antavan
yliopiston ja yliopistollista sairaalaa ylldpitdvdn hyvinvointialueen ja HUS-yhtymdn (sopijapuo-
let) vdlille tulee laatia yhteistoimintasopimus.

Yhteistoimintasopimuksessa sovitaan opetus- ja tutkimustoimintaan liittyen
1. sopijapuoleen palvelussuhteessa olevan henkilokunnan toimimisesta myos toisen sopija-
puolen palveluksessa
2. niistd ehdoista, joilla toinen sopijapuoli voi kdyttdd toisen sopijapuolen hallitsemia lait-
teita ja tarvikkeita ja joilla toinen sopijapuoli voi tuottaa toiselle palveluja
3. yhteisesti jarjestetyistd yksikoistd, joissa hyédynnetddn molempien sopijapuolten hallit-
semia resursseja
4. muista opetus- ja tutkimustoiminnan jdrjestdmiseen liittyvistd asioista
Jos sopijapuolten vdlilla on sovittu 2 momentin 1 kohdassa tarkoitetulla tavalla yhteisestd tehtd-
vdstd, jota hoidetaan hyvinvointialueella tai HUS-yhtymdssd virkasuhteessa, ja jonka tyéaika



Lausunto 18 (23)
11.2.2021

hyvinvointialueella tai HUS-yhtymdissd on alle 50 % vastaavasta kokoaikaisesta virasta, ei tdllai-
sen virkasuhteen tdyttdmiseen sovelleta kunnan ja hyvinvointialueen viranhaltijasta annetun
lain (304/2003) 5 § 1 momenttia.

Jos sopijapuolten vdlilld on sovittu 2 momentin 2 kohdassa tarkoitetulla tavalla laitteiden tai tar-
vikkeiden kdytostd tai palvelujen tuottamisesta sopijapuolten lakisdcditeisten tehtdvien tdyttd-
miseksi, ja sopimuksen perusteella toiselle sopijapuolelle suoritettava korvaus on enintddn sopija-
puolelle laitteiden tai tarvikkeiden kdytosta tai palvelun tuottamisesta atheutuvien kustannusten
suuruinen, ei tdllaiseen otkeustoimeen sovelleta julkisista hankinnoista ja kdyttooikeussopimuk-
sista (1397/2006) annettua lakia.

Yliopistosairaalan koulutus- ja tutkimustoiminnan rahoitukseen liittyvid ongelmia on kuvattu
edelld kohdassa "Rahoitus ja sen riittavyys”.

Valmiuden yllapito ja varautuminen

Ajantasaisen tilannekuvan merkitys on todistettu koronapandemian yhteydesséa
Esitys tarjoaa hyvin liihtokohdan poikkeusolojen johtamiselle

Kokonaisuutena sote -toimialan varautumiseen liittyvat nakokohdat on otettu varsin hyvin huomi-
oon ja nyt esitetty rakenne antaa varautumiselle ja esimerkiksi valtakunnallisen tilannekuvan ko-
koamiselle ja yllapidolle nykyistd huomattavasti paremmat edellytykset. Tim4 osaltaan jantevoittaa
toimialan johtamista erilaisissa normaaliolojen hiirictilanteissa ja poikkeusoloissa. Hyvinvoin-
tialuelain 150 §:ssi on asianmukaisesti todettu, ettid jokainen hyvinvointialue vastaa itse omasta
varautumisestaan ja siihen liittyvistd kustannuksistaan. Pykilidn sanamuodossa tulisi kuiten-
kin huomioida myos se, ettd hyvinvointialue vastaa timin varautumisvelvoitteen
ulottamisesta myos hyvinvointialueen kriittisiin palveluntuottajiin. Yksityiskohtaisissa
perusteluissa olisi aiheellista tuoda esille sit4, ettd hyvinvointialueen tulee resursoida varautumisen
ja valmiuden ylldpitoon riittavit resurssit erityisesti sosiaalitoimen ja terveydenhuollon toimialoilta
eikd varautumista saa “ulkoistaa” hyvinvointialueen sisélla pelastustoimelle.

Jarjestamislaissa luodaan jarjestelma, jossa yliopistollisten sairaaloiden yhteyteen perustetaan yh-
teistyoalueiden valmiuskeskukset. Jarjestimislain mukaan HUS-yhtyma vastaa Uudenmaan yh-
teistyoalueen valmiuskeskuksesta ja hyvinvointialuelain mukaan HUS-yhtyma sekd Uudenmaan
hyvinvointialueet vastaavat kukin omasta varautumisestaan. HUS pitii esitettyi jéirjestelyia
kannatettavana ja tarkoituksenmukaisena, ja toteaa, ettd valmiuskeskusten koordinointiteh-
tavan tarve on konkreettisesti osoitettu koronapandemian hoidon yhteydessa.

Jérjestdmislain mukaan yliopistosairaalaa yllapitdvin hyvinvointialueen sote-tilannekeskuksen
vastuulla on koostaa yhteistyoalueensa tilannekuva ja raportoida sen sosiaali- ja terveysministeri-
00n. Menneen kevain tapahtumat ovat konkreettisesti osoittaneet sen, ettéd yhteisen tilannekuvan
koostaminen edellyttaa tarkkaa yhteisin kriteerein, prosessein ja teknisin jarjestelmin toteutettua
tiedon keruuta. Keratyn datan tulee olla luotettavaa ja samoilla kriteereilld mitattua. Tahan ei riita,
ettd valmiuskeskuksella on valmiussuunnittelun koordinaatiota varten tiedonsaantioikeus. Laissa
tulee saidtai hyvinvointialueiden raportointivelvoitteesta valmiuskeskukselle tilanne-



Lausunto 19 (23)
11.2.2021

kuvan aukottomuuden varmistamiseksi tietylla raportointisyklilla ja tiettyja rapor-
tointivaylid kayttiden. Vastuu tdmin tilannetiedon tuottamisesta ja siihen liittyvista kustannuk-
sista on kullakin hyvinvointialueella.

Yhteistyoalueen rooli ja tehtavat

¢ Yhteistyoalueen puitteissa tulee turvata terveydenhuoltopalvelujen saatavuus kai-
kissa olosuhteissa.

e Laissa pitdd mahdollistaa erilaiset yhteistyoratkaisut yhteisty6alueen toimijoiden
kesken.

Uudistuksessa ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolain mukaisen erityisvastuualueen korvaa hyvin-
vointialueen yhteisty6alue. Lahtokohtaisesti yhteistyoalue on oikeudelliselta luonteeltaan ja vel-
voittavuudeltaan vastaava rakenne kuin erityisvastuualue. Alueella harjoitettu yhteisty6 perustuu
sopimukseen ja tatd kautta vapaaehtoisuuteen — laissa oleva velvoite koskee enemmain yhteistoi-
minnan muotoa kuin yhteistoiminnan sisaltoa tai astetta.

YhteistyGalueen yhteistoimintavelvoitteen piiriin kuuluva ja jarjestimislain 36 §:ssd kuvattu tehta-
valuettelo perustuu myo0s pitkélti erityisvastuualueen yhteistoiminnan piiriin kuuluville tehtéaville,
silla tiydennyksella, ettd yhteistyo kattaa jatkossa koko sosiaali- ja terveydenhuollon. Oletettavaa
onkin, ettd uudistuksen voimaantullessa voidaan tunnistaa konkreettisia yhteistyén mahdollisuuk-
sia etenkin vaativassa ja erityisosaamista edellyttdvissa sosiaalihuollossa (mm. vaativat lastensuo-
jelukysymykset). Tosiasia kuitenkin lienee, ettd yhteistybalueen toiminnasta paaosa muodostuu
nykyisestd erikoissairaanhoidon erityisvastuualueyhteistyosta vield useiden vuosien ajan uudistuk-
sen voimaantulon jalkeen. Tata kuvaa hyvin se, etta sote-jarjestamislain 36 § mukaan konkreettiset
yhteistyon tarpeet oletettavasti keskittyvat nimenomaan vaativiin ja erityisosaamista edellyttaviin
palveluihin ja tukipalveluihin peruspalveluiden sijasta.

Nykyisen erityisvastuualueyhteistyon sisallollinen velvoittavuus perustuu ensisijaisesti nykyiseen
terveydenhuoltolain 42 §:n 1 momenttiin, joka kuuluu seuraavasti: ”Erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirien on jarjestettdva yhteistyGssi alueensa erikoissairaanhoito. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman, jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala, on jarjestettiva erityistason sairaanhoito eri-
koissairaanhoitolain 9 §:ssi tarkoitetulla vastuualueellaan.” Mainittua terveydenhuoltolain sdan-
nosta on tulkittu niin, ettd viimekatinen vastuu erityisvastuualueen palvelutarjonnasta tietylla eri-
koisalalla on yliopistosairaalalla. Tulkinta perustuu lainkohdan yksityiskohtaisiin perusteluihin,
jonka mukaan tyonjaon tarkoituksena on “turvata erikoissairaanhoito” (HE 90/2010 vp, s. 136).
Jos erityisvastuualueen sairaanhoitopiiri ei pysty huolehtimaan tietyn erikoisalan palvelutarjon-
nasta, pitai erityisvastuualueen muiden sairaanhoitopiirien ja viime kiddessa yliopistosairaalan va-
rautua tiahén. Ei ole kuitenkaan tyydyttavaa, ettd edelld kuvattu yhteistoimintavelvoitteen luonne
perustuu yksinomaan tulkintaan, koska kyse on viime kiddessa perusoikeuksien toteuttamisesta.
Sote-jirjestamislaissa tai vaihtoehtoisesti terveydenhuoltolaissa tulisi selkeiisti ku-
vata yhteistoiminta-alueyhteistyon oikeudellinen merkitys palvelujirjestelmién tur-
vaamisen kannalta.
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Episelvaa on, miten edelld kuvattuja terveydenhuoltolain mukaisia vastuita tullaan tarkistamaan.
Vaikka ldhtokohtaisesti hyvinvointialue ei voi siirtd4 jarjestamisvastuuta hyvinvointiyhtymalle kuin
tukipalveluiden osalta hyvinvointialuelain 58 § 3 momentin mukaan, sdddetdan Uusimaa-lain 5 §:n
2 momentin 7. kohdassa, ettd HUS-yhtyma vastaa myos yhteistyoalueen yhteistydsopimuksessa
hyvinvointiyhtyman vastuulle sovituista palveluista. Potilasturvallisuuden takaamiseksi ja tervey-
denhuoltojarjestelman toimivuuden kannalta on valttimatonta, etta HUS-yhtyma voi sopia yhteis-
toiminta-alueen hyvinvointialueiden kanssa seki terveyspalveluiden jarjestamisesta, ettd tuottami-
sesta. TAma koskee niin varsinaisia sairaanhoitopalveluja, sairaanhoidollisia tukipalveluja kuin
my0s muita tukipalveluja. Epéaselvyyksien vilttéimiseksi HUS esittid, ettia Uusimaa-lain 2
§:ssid nimenomaisesti siddettiisiin siiti, etti HUS-yhtymaiin ei sovelleta hyvinvoin-
tialuelain 58 § 3 ja 4 momenttia, joissa rajoitetaan muiden hyvinvointiyhtymien toi-
mialaa ja mahdollisuutta tulla jarjestimisvastuulliseksi.

Yhteistyoalueelle laaditaan yhteisty6sopimus, joka vastaa edelld kuvatuin tavoin erityisvastuualu-
een jarjestamissopimusta. Ehdotuksen mukaan HUS-yhtymi hoitaa oman yhteistyoalu-
eensa yhteistyosopimuksen laatimisen edellyttimiit hallinnolliset tehtéivit. TAimi on
kannatettava ehdotus. Koska yhteistyoalueella tapahtuvasta yhteistyosta merkittavin osa tulee
liittymaan HUS-yhtymén vastuulla oleviin tehtéviin vield useiden vuosien ajan lain voimaantulon
jalkeen edella kuvatuin tavoin, on sopimuksen valmistelu tarkoituksenmukaista koordinoida HUS-
yhtyman toimesta. Tata puoltaa myos se, ettd HUS-yhtymalla on aiempaa kokemusta yhteistyosta
Eksoten, Kymsoten ja PHHYKY:n kanssa ja HUS on aiemminkin hoitanut jarjestaimissopimuksen
valmistelun koordinointitehtavit.

Erityisvastuualue- ja yhteistoiminta-alueyhteistyon ja sen mukaisten velvoitteiden toteuttaminen
edellyttda muun ohella moninaista taloudellista kanssakdymista sairaanhoitopiirien ja vastaisuu-
dessa hyvinvointialueiden vililla. Talloin nousee esille kysymys hankintalain soveltamisesta. Han-
kintalain 16 § sallii sindnsé horisontaalisen yhteistyon hankintayksikoiden vililla. Lainkohdan 1
momentin mukaan hankintalakia ei sovelleta hankintayksikoiden valiseen hankintaan, jolla "han-
kintayksikot toteuttavat yhteistyOssi ja yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi niiden vastuulla ole-
vat yleisen edun mukaiset julkiset palvelut”. Episelvaa kuitenkin on, tayttadko kaikki sairaanhoito-
piirien vilinen myynti aina horisontaalisen yhteistyon maaritelméan. Kyse ei ole aina lahetteen pe-
rusteella tapahtuvasta potilashoidosta, vaan muusta myynnista sairaanhoitopiirien valilla ts. re-
surssien myymisesta toiselle. Yhteistyon toteuttaminen saattaa edellyttdd myos tyovoiman vuok-
rausta toiselle osapuolelle. Epéselvyyksien vilttimiseksi esitimme, etti sote-jirjestimis-
lain 35 §:4in lisdtdin seuraavasti kuuluva 4 momentti:

Uusi 4 momentti: “Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvdn hyvinvointialueen ja HUS-yhtymdn myy-
dessd sopimusperusteisesti omakustannushintaan tuottamiaan palveluja muille sote-jdrjestdmis-
laissa tarkoitetulle yhteistybéalueensa hyvinvointialueille, ei tdllaiseen oikeustoimeen sovelleta
Jjulkisista hankinnoista ja kdyttooikeussopimuksista (1397/2006) annettua lakia.”

Yhdenvertaisuuden edistimiseksi yhteistoiminta-alueilla HUS esittai lisdksi, ettd sote-jarjestamis-
lain 36 §:ssi edellytettdisiin yhteistoimintasopimuksessa sovittavan myos yhteisista tavoitteista
laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyen sekda myos terveydenhuoltolain 8 § mukaisten laadunhal-
linnan ja potilasturvallisuussuunnitelmien taytintoonpanosta annettujen suunnitelmien koordi-
noinnista tarpeellisilta osin.
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Valinnanvapauden ulottuvuus

Erikoissairaanhoidon nykymuotoinen valinnanvapausjirjestelmi on tarkoituksen-
mukainen, mutta siini on episelvyyksii ja puutteita.
Lakiehdotus selkeyttii nykyisti jarjestelmaisi ja korjaa sen ongelmia.

Ehdotetussa uudistuksessa nykyinen terveydenhuoltolaki jaa sindnsa voimaan, vaikka sitd joudu-
taan tarkistamaan uusien palvelurakenteiden ja jarjestimisvastuullisten viranomaisten vuoksi. Ter-
veydenhuoltolaissa sdddettyyn erikoissairaanhoidon valinnanvapauteen ei oletettavasti tule muu-
toksia. Nakemyksemme mukaan erikoissairaanhoidon nykymuotoinen valinnanvapaus on 1dhto-
kohtaisesti hyva rakenne palvelutuotannossa. Terveydenhuoltolain mukainen erikoissairaanhoidon
valinnanvapaus antaa potilaille lisid mahdollisuuksia ja sparraa julkisia toimijoita keskenaén.

Ongelmana ovat kuitenkin olleet epaselvit pelisdannot. Erityinen kysymys on ollut, onko sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymaélla oikeus harjoittaa valinnanvapausjirjestelméédn kuuluvaa palvelutuotan-
toa toisen kuntayhtymén alueella. HUSin kisityksen mukaan palvelutuotannon harjoitta-
minen toisen kuntayhtymin alueella ei liihtokohtaisesti kuulu kunnan ja sitd kautta
kuntayhtymin toimialaan. Kunnan ja kuntayhtyman tehtdvana on vastata palveluiden jarjesta-
misestd kunnan ja kuntayhtymaén asukkaille, eika toiminta toisen kuntayhtyman alueella palvele
tatd padmadraa.

Ehdotuksessa uudeksi jarjestamislaiksi (8 §) hyvinvointialueen jirjestaimisvastuu rajoitetaan sen
maantieteelliselle alueelle. Hyvinvointialuelain 6 §:n mukaan hyvinvointialue voi harjoittaa alueel-
laan lakisaateisia tehtdvia tukevia tehtavia. Hyvinvointialue ei kuitenkaan voi jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa toisen hyvinvointialueen alueella, jos kyse ei ole hyvinvointialueiden vilisesta
yhteistyOsta.

Muutos on tilti osin yksiselitteisen positiivinen ja korjaa nykyisen valinnanvapaus-
mallin pahimman ongelman.

Ladakarin virka-asemaa koskevat ehdotukset

Ladkirin virka-aseman vaatimusten muutoksilla pyritiin rajoittamaan yksityisten
palvelujen kiyttoa.

Em. tarkoituksessa valittu keino on kuitenkin epitarkoituksenmukainen ja silla on
huomattavia negatiivisia seurannaisvaikutuksia toisaalla. Se mm. jaykistii tarpeet-
tomasti henkilostorakennetta ja asettaa eri sektoreilla tyoskentelevit ladkarit pe-
rusteettomasti ja kohtuuttomasti eri asemaan.

Ladkirin virka-asemaan ehdotettuja muutoksia ei tule toteuttaa.

Nykyistd kunnallista viranhaltijalakia esitetddn muutettavaksi siten, ettd se koskee myos hyvinvoin-
tialueiden viranhaltijoita. Lakia on kuitenkin tarkoitus muuttaa siten, ettd hyvinvointialueen ja
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HUS-yhtyman ylinta viranhaltijaa ei voisi valita suostumukseen perustuen, vaan ainoastaan tavan-
omaisen hakumenettelyn kautta. Tima poikkeaa nykyisid sairaanhoitopiireja koskevasta sddante-
lystd. Hyvinvointialueen ylimmaén viranhaltijan vaali tullaan suorittamaan hyvinvointialueen ylim-
main toimielimen toimesta, joka tulee olemaan poliittinen. Nykyisti vastaavan suostumusmenette-
lyn sidilyttiminen on valttdimatonta riittdvan poliittisen toimintavapauden turvaamiseksi hyvin-
vointialueen ja HUS-yhtyméan ylimmalle toimielimelle.

Nykyisen tulkinnan mukaan ladkarien tyossa virkasuhdetta edellyttavat mielenterveyslain osalta
tarkkailuun ottaminen, tarkkailulausunnon antaminen, hoitoon maaraaminen, hoidon jatkaminen
ja mielenterveyslain luvun 4a mukaista rajoitustoimenpiteista paattaminen. Lisdksi mielenterveys-
lain 12 a §:ssa tarkoitetun ulkopuolisen ladkarin seka poliisin virka-apua pyytavin ladkarin on ol-
tava virkasuhteinen. My0s tartuntatautilaissa on virkasuhdetta edellyttavia tehtdavid. Somaattista
hoitoa antavissa hoitopaikoissa julkista valtaa kdytetdan puututtaessa potilaan itsemaaraamisoi-
keuteen. My6s maksusitoumuspaatoksien antamisessa ja kieltaydyttdessd antamasta asiakirjatie-
toja on kysymys julkisen vallan kaytosta.

Esityksessi ollaan laajentamassa olennaisesti virkasuhteen kayttod edelld kuvatusta ja selvisti va-
kiintuneista tulkinnoista poiketen. Ehdotetun sote-jarjestamislain 3 luvun 12 §:ssi esitetdan seu-
raavaa “Lahetteen perusteella tehtivan terveydenhuoltolain 52 §:ssi tarkoitetun ratkaisun asiak-
kaan ottamisesta sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon sai-
raanhoitoa varten ja siihen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut seki sairaalaan
otetun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvén hoidon tarpeen arvioinnin
ja hoitoratkaisut tekee kuitenkin virkasuhteessa oleva ladkari tai hammasladkari. Myos terveyden-
huoltolain 40 §:ssi tarkoitetussa ensihoitopalvelussa hoidon tarpeen arvioinnista vastaavan vas-
tuuladkarin ja kenttdjohtajan on oltava virkasuhteessa”.

Saannoksen varsinainen tarkoitus on rajoittaa terveydenhuollon palvelujen ulkoistamista. Otta-
matta kantaa tdhén tavoitteeseen on vaikea nihdi, miksi edelld kuvatut paatokset
olisivat julkisen vallan kiyttoi tai julkisia hallintotehtéivii, koska kyse on tdysin vastaavan
kaltaisesta toiminnasta kuin mité yksityisen terveydenhuollon toimintayksikon palveluksessa oleva
lagkari harjoittaa. Valittu keino ei ole tarkoituksenmukainen tavoitteen saavuttamiseksi
erityisesti siksi, etti sillid on tarkoitustaan huomattavasti laajempia vaikutuksia. Lop-
putuloksena virkasuhteiden laajamittaisesta kaytosta on esimerkiksi se, ettd yksityisen ja julkisen
terveydenhuollon palveluksessa olevien ladkarien tekemia laiminlyonteja ja virheita tullaan arvioi-
maan eri rangaistusasteikoilla, vaikka kyse olisi tdysin samasta teosta ja teonkuvauksesta. Lopputu-
losta ei voi pitdad yhdenvertaisena yksittdisen ladkarin kannalta. Lisdksi virkasuhteiden kdytt6on
velvoittaminen vaikeuttaa tarkoituksenmukaisen henkilost6hallinnon toteuttamista. Virkasuhtei-
den kaytto tarkoittaa sité, ettd ladkarien osalta henkilostoresursseista padtetdan yksittdisen henki-
16n tasolla luottamuselimissi, kun muiden ammattiryhmien (mm. hoitohenkilokunnan) osalta voi-
daan henkilostoresursointia kisitelld huomattavasti joustavammin operatiivisen paatoksenteon
puitteissa. Jarjestely on my0s siind mielessa erikoinen, etta vakiintuneesti ladkarin julkisessa ter-
veydenhuollossa tekemii hoitopaatoksia on pidetty ns. tosiasiallisena hallintotoimintana, joita on
voitu tehda niin tyosuhteessa kuin virkasuhteessa.

Korkein hallinto-oikeus on ottanut virkasuhteen kiyton laajentamiseen kantaa oikeussuojan néko-
kulmasta lausunnossaan 25.9.2020 (dnro H316/20). Lausunnossa esitetddan huoli siité, ettd timéan
seurauksena “oikeussuojajérjestelméén voi kohdistua sellaisia vaatimuksia, joihin ei voida vastata
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tuomioistuinten ratkaisuilla”. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd hoitoratkaisuista ja kdytannon
lagkarintyostd voi timén seurauksena tulla muutoksenhakukelpoisia. TAmé& on suoraa seurausta
perustuslain 21 §:n 1 momentin mukaisesta perusoikeutena turvatusta oikeudesta oikeusturvaan,
jonka mukaan mm. jokaisella on oikeus saada ”oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva paatos
tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkéayttoelimen kasiteltaviksi”. Lopputulos olisi
ilmeisen epitarkoituksenmukainen ja lisiisi lisdarvoa tuottamattoman byrokratian
maaraa huomattavasti. KHO katsoo lisdksi lausunnossaan, etta lakiesityksen perustelut julki-
sen hallintotehtévin alan laajentamisesta kattamaan mm. hoidon tarpeen arviointia ja potilaan
tutkimiseen liittyvia ratkaisuja “eivit vaikuta oikeudellisesti kestavilta”.

Esitimme, etti virkasuhteiden kiytolle asetettuja vaatimuksia ei tiukenneta nykyi-
sesti. Jos lainsdadannossa halutaan rajoittaa ulkoistuksia, voidaan se tehdd nimenomaisilla sdan-
noksilla turvautumatta rajoituksiin virkasuhteiden kautta.

Muita huomioitavia asioita

Sote-jarjestamislaki rinnastaa hyvinvointialueiden omistamat yhtiét mukaan lukien hankintalain
tarkoittamana sidosyksikkona toimivat yhtiot yksityisiin palveluntuottajiin. Laissa esitetddn saa-
dettavaksi, ettd “mitd tdssd laissa sdaddetddn yksityisestd palveluntuottajasta, sovelletaan myos
hyvinvointialueen, kunnan ja valtion omistamaan yhtioéon tai muuhun yhteisoon”. Sote-jarjesta-
mislain 12 §:ssd puolestaan rajataan, mita hankintoja voidaan tehda tallaiselta yhticlta. Yhtiolta ei
voi hankkia mm. palveluja, joihin siséltyy jarjestamisvastuun toteuttamiseen liittyvia tehtavi, tai
palveluja, joihin sisiltyy julkisen vallan kayttoa, kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja eraita
poikkeuksia lukuun ottamatta ja ensihoitopalveluja eriita poikkeuksia lukuun ottamatta. Ehdotus
rajaisi hyvinvointialueiden itse ja yhdessa omistamat yhtiot paasaantoisesti tukipalveluihin.

Ehdotuksessa ei esitetid mitiin jarkevii perusteluja sille, miksi sidosyksikkoni toimi-
vien yhtioiden toimintamahdollisuuksia rajoitetaan tissi kuvatulla tavalla. Tietyn pal-
velutuotannon eriyttdminen sidosyksikoksi voi olla tarkoituksenmukainen tapa tehostaa kyseista
toimintoa ja hakea uudenlaisia toimintatapoja. Esitimme, etta sidosyksikkona toimivia yhteis6ja ei
tule pitad sote-jarjestdmislain tarkoittamina yksityisind palveluntuottajina.



