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Lausunto sote-uudistusta koskevasta hallituksen esitysluonnoksesta

Yleista

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man (HUS) lausuntoa viitteessa mainitulla lausuntopyynndlla hallituksen esitysluonnoksesta edus-
kunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisen uudistusta ja maakuntien
perustamista koskevaksi lainsaddannoksi. HUS kiittdd saamastaan lausuntopyynndsta ja antaa seu-
raavan lausunnon. Lausunto on kasitelty ja hyvaksytty HUSin hallituksessa 14.9.2020.

Uudistuksessa esitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtamista kunnilta ja
kuntayhtymilté perustettaville itsehallinnollisille alueellisille viranomaisille eli sote-maakunnille.
Sote-maakuntia esitetdan perustettavaksi Suomeen 21 kappaletta. Liséksi Helsingin kaupunki vas-
taa alueellaan sote-maakunnille kuuluvista tehtévista.

HUS nakee sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen tarkeéana, mutta lausunnolla olevassa halli-
tuksen esitysluonnoksessa on useita sellaisia tekijoitd, jotka olennaisesti vaarantavat naiden tavoit-
teiden toteutumisen. Etenkin Uudenmaan maakunnassa hallituksen esitysluonnoksen mukaisesti
jarjestetty ja rahoitettu palvelujarjestelma ei kykenisi tarjoamaan véestolle riittavia terveyspalve-
luja. Merkittavimmat esityksen ongelmat liittyvat rahoitusmalliin ja investointien to-
teuttamistapaan, jotka jo sinallaan tekevat ehdotetusta jarjestelmasta tarkoituk-
seensa soveltumattoman ja toimimattoman. Rahoituksen ja investointien lisédksi myds
muissa osakokonaisuuksissa on puutteellisuuksia, jotka esimerkiksi haittaavat palveluintegraation
yhdenvertaista toteutumista Suomessa.

Hallituksen esitysluonnoksessa on myds olemassa olevaa jarjestelméaa selkeyttévia ja tehostavia
muutoksia. Nama ovat kuitenkin kokonaisuuden kannalta olennaisesti vahaisempia kuin esimer-
kiksi edelld mainitut rahoituskysymykset.

Lausunto on ryhmitelty asiakokonaisuuksittain seuraaviin teemoihin: Rahoitus ja sen riittavyys,
Investointien toteuttamisen edellytykset, Tiedon integraatio, Palveluintegraatio ja lahipalveluiden
turvaaminen, Yliopistollisuus ja yliopistosairaala, Valmiuden yllapito ja varautuminen, Yhteistyo-
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alueen rooli ja tehtavat ja Valinnanvapauden ulottuvuus. Taman lisaksi erillisessa kappaleessa kasi-
telldadn muita, yksittéisia kysymyksia. Jokaisen teeman alkuun on nostettu tiivistyksena keskeisim-
mat ongelmakohdat ja niiden vaatimat muutokset.

Rahoitus ja sen riittavyys

e  Esitetty rahoitusmalli leikkaa Uudenmaan palveluita voimakkaasti.

e Yhdenvertainen erikoissairaanhoito Uudellamaalla ja HUSIn erityistehtévat on turvattava.

e Rahoitusperusteita on muutettava merkittavasti.

Laissa sote-maakuntien rahoituksesta esitetdadn valtion rahoituksen mydntamisen periaatteet sote-
maakunnille. Rahoitus myénnetadn asukasmaaran, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tar-
vetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden,
saamenkielisyyden sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimien perusteella. Yleiskattei-
sesta rahoituksesta 79,7 % maaraytyisi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen perustuen.

Lain kolmannen luvun 14 8:ssé sdadetaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarve-
kertoimesta. Palvelutarvekertoimet esitetaan laskettavan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustu-
vien tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien seka terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaa-
lihuollon tehtévakohtaisten painotusten perusteella. Palvelutarvekertoimia méaariteltaessa esite-
taan kaytettavan Digi- ja vaestotietoviraston, Elaketurvakeskuksen, Kansanelékelaitoksen, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tietoja varainhoitovuotta edeltdvaé vuotta edel-
téneeltd vuodelta.

Ehdotukseen sisaltyvét palvelukertoimet painottuvat kroonisiin sairauksiin ja mallin ulkopuolelle
jaavat mm. tehohoitoa vaativat sairaudet, elinsiirrot, palovammat ja kaikki muut vaikeat akuutit
sairaudet, jotka kuormittavat etenkin erikoissairaanhoitoa ja edellyttavat laaja-alaista paivystysval-
miutta. Lisaksi huolestuttavaa on, ettd toimenpiteité ei ole otettu tarvetekijoiksi eivatka ne siten
vaikuta tarvekriteereihin ja rahoituksen suuruuteen. HUS-kuntayhtymén kalleimmista palveluista
merkittava osa on toimenpidepainotteisia. Tarvekertoimet eivat myoskaan huomioi esim. maahan-
muutosta johtuvien demografisten muutosten aiheuttamaa ajoittain nopeatakin muutosta sairauk-
sien esiintyvyydessa ja resurssitarpeissa. Palvelukertoimet eivat muutoinkaan huomioi metropoli-
alueen erityispiirteita, kuten Uudellemaalle keskittyvaa vaestonkasvua, maahanmuutosta aiheutu-
via erityisia palvelutarpeita, ja eriarvoistumisesta seuraavia haasteita.

Tarvekertoimien laskennassa kaytetty aineisto on vinoutunutta eik& siind huomioida eroja palvelu-
jen saatavuuteen ja laatuun liittyvissa tekijoissa. Malli on vasta kehitteilla ja sen soveltuvuutta sote-
menojen tarveperusteisen rahoituksen maarittamiseen ja allokointiin ei ole riittavasti arvioitu.
Kaytettaessa terveydenhuollon kirjauksiin pohjautuvaa dataa tarvekerroinmalli perustuu viime
kadessé terveydenhuollon kirjausten oikeellisuuteen ja yhtendisyyteen valtakunnallisesti. THL:n
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tutkimuksessa ei tullut ilmi, kuinka hyvin kirjausten laatu on verifioitu. Terveydenhuollon tarve-
kertoimen selitysaste 0,68 on verraten alhainen eika siten nakemyksemme mukaan selita riittavasti
terveydenhuollon kustannuksia. Tarvekertoimet eivat huomioi hoitoteknologian kehitysté ja sen
myo6té syntyvia uusia tarpeita.

Sote-maakuntien on varauduttava hairi6- ja poikkeustilanteisiin eikd naita tarpeita huomioida eh-
dotetussa rahoitusmallissa. Mm. Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) valtakunnallista roolia
erikoissairaanhoidon valmiuden yllapidossa ja valtakunnallisen eritysvastuuseen liittyvien palve-
luiden tuotannossa ei huomioida Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin rahoituk-
sessa mitenkaan.

Tarvekertoimissa tai rahoitusmallissa ei ole mydskaan huomioitu yliopistosairaaloiden opetus- ja
tutkimustoimintaa. Opetus- ja tutkimustoiminnan harjoittaminen on valttaméatonté terveydenhuol-
tojarjestelman jatkuvuuden takia, mutta yliopistosairaaloille aiheutuu siita ylimaaraisia kustannuk-
sia verrattuna keskussairaaloihin. On arvioitu, etta yliopistosairaaloiden suoritehinnat ovat keski-
maarin noin 5 % korkeampia keskussairaaloihin verrattuna, miké edustaa opetus- ja tutkimustoi-
minnasta tulevaa yliméaraista rasitetta palvelujarjestelmalle. Tutkimustoiminnan kustannuksiin
tarkoitettua valtion tutkimusrahoitusta on supistettu vuosittain ja sen merkitys on nykyisin varsin
marginaalinen. HUS on ladkareiden lisaksi merkittava koulutusalusta my®ds muille terveydenhuol-
lon ammattihenkildille. Tarvevakioitu rahoitus edellyttaa sité, ettd seka koulutustoiminnan etta
opetustoiminnan kustannukset pitéda kokonaisuudessaan kompensoida yliopistosairaaloille. Nykyi-
sen valtion tutkimusrahoituksen taso ei riité tahan.

Uusi rahoitusmalli ja siihen liittyva tasausjarjestelma johtaa merkittavaan tulonsiirtoon Uudelta-
maalta muualle Suomeen. Mallin mukaan uuteen rahoitusmalliin siirrytaén vaiheittain vuoteen
2029 mennessé. Lakiehdotuksen liitemateriaalin mukaan vahenema suhteessa vuoden 2020 ta-
lousarvion kustannuksiin on Uudellamaalla 230 M€. Vahenema kuitenkin todellisuudessa kasvaa
edellisesta etenkin kolmesta syysta. Ensinna uusi malli ei ota huomioon kustannusten perustana
olevaa palvelutarpeen muutosta kuin 80 prosenttisesti. Taméa on merkittava haaste erityisesti vaes-
toltdan kasvavalla Uudellamaalla. Liséksi malli ottaa huomioon asukasméaaran kasvun vain vii-
veelld. Tiivistetysti tima tarkoittaa sita, ettd palvelutarve pitda tayttaa heti, mutta rahoitus kasvaa
kahden vuoden viiveelld. Tama aiheuttaa useiden prosenttiyksikdiden vajeen rahoitukseen. Edella
mainittujen seikkojen lisaksi kustannustason muutoksessa kaytettavat indeksit eivat huomioi Uu-
denmaan kalliimpia elinkustannuksia. HUS on arvioinut mallin vaikutuksia Uudenmaan sote-maa-
kuntien ja HUSin saamaan rahoitukseen. Kun uusi rahoitusmalli on tullut tdysméaaréaisesti voi-
maan, on varovainen arvio rahoituksen supistumisesta koko Uudenmaan soten osalta n. 400 M€
vuodessa, mikd HUSIn osalta tulee tarkoittamaan yhteensa yli 100 milj. euroa vuodessa. Jos 100
milj. muutetaan henkildtydvuosiksi, tarkoittaisi se HUSissa noin 1500 henkil6tydvuoden védhenté-
mistarvetta, kun henkil6tydvuoden keskimaarainen hinta on noin 65 t €. Kokonaisuutena rahoituk-
sen supistuminen 400 M € kymmenessa vuodessa tarkoittaa Uudenmaan asukaskohtaisen rahoi-
tuksen putoamista 13,5 %, 3 100 eurosta 2 683 euroon. Lopputulos on ilmeisen mahdoton ja rikkoo
karkealla tavalla perustuslain rahoitusperiaatetta ja viime kédessa valtion velvollisuuksia huolehtia
perusoikeuksien toteutumisesta. Yhdessakaan sotaa tai vastaavaa katastrofia kdymattomaéassa
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maassa vuotuinen terveydenhuollon rahoitus ei ole laskenut aikoihin. Edelleen Suomen terveyden-
huollon rahoitus on kasvanut vuosittain viimeiset 20 vuotta, keskimé&arin 3 % vuodessa. Ehdotettu
rahoitusmalli on todellisuudelle vieras.

Uuden rahoitusmallin keinot sote-maakuntien ja -maakuntayhtymien maksuvalmiuden hoitoon
ovat ilmeisen riittamattomat. Ehdotuksessa ei oteta tarkemmin kantaa siihen, miten menetellaan
tilanteessa, jossa rahoitus loppuu kesken vuotta. Ei ole realistista, etta téllaisessa akuutissa tilan-
teessa aloitetaan keskustelu lisdrahoituksesta valtiovarainministerion kanssa, vaan akuuttien mak-
suvalmiustilanteiden hoitoon tulee olla olemassa selkeét tyokalut.

Uudistuksessa ei paranneta mahdollisuuksia muiden rahoitusléahteiden hyédyntamiseen julkisen
rahoituksen supistuessa. Nykyiset hankintalain mukaiset sidosyksikkdsdannokset rajoittavat sel-
vasti direktiivin mukaista vahimmaistasoa enemman hankintayksikéiden mahdollisuuksia myyda
palveluja ulkopuolisille niista kiinnostuneille tahoille (esim. terveyspalvelujen kuluttajat, vakuutus-
yhti6t). Kilpailuneutraliteettisadannokset rajaavat my6s voimakkaasti sote-maakuntien ja maakun-
tayhtymien mahdollisuuksia saada lisatuloja markkinoilta. Esitiamme, ettd muutoksen yhteydessa
julkisista hankinnoista annetun lain asettamat rajat sidosyksikodiden ulkopuolisten tahojen kanssa
harjoittamalle toiminnalle asetetaan direktiivin mahdollistamaan maksimiin.

Uudistuksessa esitetdan liséksi voimaanpanolain 31 §:ssd, etté sairaanhoitopiirien taseeseen kerty-
nyt alijadma tulisi kattaa ennen kuntayhtymien siirtamista sote-maakuntaan tai HUS-maakuntayh-
tymaan eli viimeistdan vuoden 2022 aikana. Useilla sairaanhoitopiireilla on merkittavia alijaamia,
joiden hoitamisesta jasenkunnat vastaavat ennen laissa méaariteltyjen tehtévien jarjestamisvastuun
siirtymistéa sote-maakunnille. Viimekadessa tama vastuu voi kyseisten kuntien osalta tarkoittaa vel-
kamaarien lisédntymista tai vaihtoehtoisesti painetta kunnallisveroprosentin korottamiseen. Ali-
jaamien kattaminen tulee olla tehtyna vuoden 2022 loppuun mennessa, joten niiden kattamiseen
jaa aikaa vain 2 vuotta normaalin alijag@man kattamisvelvoitteen sijaan, joka on nelja vuotta tilin-
paatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Rajoituslain vuoksi omaisuuden myynti
on léhes poissuljettu vaihtoehto alijd@mien kattamiseksi ennen sote-maakuntien aloittamista. HU-
Sin aiempien vuosien taseeseen kertynyt alijadma on noin 15 milj. euroa ja 2020 tilikauden tulos-
ennuste on koronavirusepidemian vuoksi noin 160 milj. euroa alijagdmainen. TA 2021 suunnitellaan
nollatulostasoon ja ko. vuodelle kohdistuu merkittavasti vuodelta 2020 siirtyvaa hoitovelkaa. Vuo-
delle 2022 jaisi taten noin 175 milj. euron alijagdman kattamisvelvoite ennen maakuntamalliin siir-
tymisté (ilman valtion lisatalousarviota). On tdysin mahdoton ajatella, ettd HUS voisi nostaa jasen-
kuntalaskutustaan vuodessa tallaisilla summilla tai leikata palvelutuotantoaan samalla maaralla.
Ehdotettua alijagdman kattamisvaatimusta tulee muuttaa tavalla tai toisella: esimerkiksi pidenta-
malla kattamiseen annettua madardaikaa merkittavasti tai osoittamalla sairaanhoitopiireille ylimaa-
raisté valtionavustusta.
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Investointien toteuttamisen edellytykset

e Ehdotettua sote-investointien valtionohjausta ei tule toteuttaa
¢ Investointien suunnittelun tulee olla paikallisesti ohjattua

e Sote-maakuntien ja HUS-maakuntayhtyman investointikyky tulee turvata toiminnan edel-
lyttamalla tasolla

Sote-maakuntien ja HUS-maakuntayhtyman investointien ohjaus perustuu erittéin vahvaan kes-
kusjohtoiseen valtionohjaukseen. Ehdotuksen mukaan sote-maakunta ja HUS-maakuntayhtyméa
tekevét vuosittain esityksen seuraavan neljan vuoden investoinneista STM:lle. Investointia ei saa
toteuttaa ilman STM:n hyvaksymaa investointisuunnitelmaa.

Jos lainsaadanto lahtee siita, ettd maassa on 22 jarjestdjaa, tulee naiden kaikkien osalta varautua
investointitarpeisiin. Jokainen rakennus ja laite saavuttaa elinkaarensa paan hyvéallakin huollolla ja
ne pitaa korvata korvausinvestoinnin kautta. Talla hetkelléd osa yliopistollisista keskussairaaloista ja
muista keskussairaaloista on toteuttanut jo merkittavat korvaavat investoinnit (mm. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri) ja osassa sairaanhoitopiireistd nama
investointitarpeet ovat vield edessa.

Sairaanhoitopiirit pyrkivat laajempien rakennusinvestointien yhteydessa myos uudistamaan sai-
raanhoidon toiminnallisia rakenteita ja saamaan tatéa kautta tehokkuushydtyja investoinneistaan.
Investoinnin suunnitteluprosessi on jatkuvaa vuoropuhelua hankkeen toiminnallisten suunnitteli-
joiden, rakentamisen asiantuntijoiden ja yksikdiden johdon valilla. Hankkeiden toiminnallinen
suunnittelu vaatii syvallista asiantuntemusta potilashoidon prosesseista ja niiden kehittimismah-
dollisuuksista.

Edelld kuvattua taustaa vasten on erittiin vaikea ndhdé, ettd uudistuksessa esitettavalla investoin-
tien hyvaksymisprosessilla saataisiin mitdan lisdarvoa. Investointien todellinen arviointi edellyt-
taisi asiantuntijaresurssien huomattavaa lisédmista ministeriéssa ja kdytdnndssa ministerion nyky-
muotoisen toiminnan muuttamista keskusvirastomaiseen suuntaan (vrt. Ladkintéhallitus). Kuvaa-
vaa on se, ettd HUSIn ns. rajoituslain perusteella hakemista poikkeusluvista ei toistaiseksi ole hy-
latty yhtédkdan. Arviomme mukaan ehdotettu keskusjohtoinen malli byrokratisoi ja hidastaa sote-
maakuntien ja HUS-maakuntayhtyman investointiprosessin tuottamatta mitaan todellista lisdhyo-
tya.

Lakiehdotuksessa investointiprosessi mielletdan ylipaataan varsin staattiseksi, jossa investointi-
suunnitelmaa toteutetaan vuosittain suunnitelman mukaisesti ja tarkistukset suunnitelmaan teh-
daan aina vuosisuunnittelun yhteydesséa seuraavalle tilikaudelle. Tosiasiassa sairaanhoitopiirien
investointisuunnittelussa on seké suunnitelmallisia ettd joustavia elementteja. Suurissa rakennus-
hankkeissa (esim. uuden sairaalan rakentaminen, keskussairaalan peruskorjaus) suunnittelun
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kaari on luonnollisesti hyvin pitka ja neljan vuoden suunnittelukausi soveltuukin parhaiten tallai-
siin hankkeisiin. Taméan ohella sairaanhoitopiirit joutuvat reagoimaan myds &killisesti syntyviin
investointikohteisiin, joita tyypillisesti nousee esiin kiinteistoissa havaittujen rakenteellisten ongel-
mien seurauksena (esim. kosteus- tai homevauriot). Taman tyyppisiin investointitarpeisiin ei pit-
kan tahtaimen investointisuunnittelu sovellu, vaan timé nimenomaisesti edellyttaa joustavuutta
investointisuunnitteluun, mité ehdotettava malli ei tarjoa.

Investoinnit on tarkoitus rahoittaa valtion takaamalla lainalla. Lainanottovaltuuksille esitetdan
koko maahan yhdenmukaista laskentakaavaa, jossa valtioneuvosto vahvistaa sote-maakunnan lai-
nanottovaltuuden. Téllainen laskennallinen lainakatto ei ota huomioon alueellisia eroja laht6tilan-
teessa ennen uudistusta. Edelld olemme maininneet siita, etta sairaanhoitopiirit ovat eri vaiheessa
korvausinvestointiensa toteuttamisessa. Kaavamainen lainakatto kohtelee samoin maakuntaa,
jossa investoinnit on jo toteutettu kuin maakuntaa, joka on lykannyt investointejaan. Haluamme
erityisesti tuoda esiin sité, ettd HUSin nykyinen rakennuskanta on suurelta osin peruskorjaama-
tonta ja sijaitsee maantieteellisesti hajallaan. HUSissa tulee olemaan jatkossakin tarvetta vaativille
erityislaitteille seka jarjestelmille. Arviomme mukaan HUSIn toiminnan yllapitdmisen edellyttama
investointitaso mité ilmeisemmin ylittaa lakiesityksissa ehdotetun laskennallisen tason. Laskennal-
linen lainakatto ei ndin tue palveluiden jarjestamistéd yhdenvertaisin perustein koko maassa.

Edella mainitun liséksi laskentakaava johtaa sattumanvaraisiin vaihteluihin lainanottotasossa eika
tue kdytannossa investointien toteuttamista. Arvioituamme HUSIn nykyisin tiedoin vuosilta 2019
ja 2020 laskettuja lainanottovaltuuksia olisi lainanottovaltuus ollut ensimmaisend vuonna 450 M€
ja toisena vuonna 50 M€. Liséksi lainanottovaltuuksien muuttaminen valtioneuvostossa on aivan
lilan raskas menettely reagoida uusiin investointitarpeisiin. Lainanottovaltuuksia joustoa tulisi
olennaisesti lisata ja laventaa niita pidemmalle suunnittelukaudelle.

Investointeihin esitetyn mallin puutteet voidaan tiivistad kolmeen paakohtaan: sote-investointien
valtionohjaus on menettelyné epatarkoituksenmukainen, investointisuunnitteluun kaavailtu malli
on joustamaton eika tue toiminnan yllapitamista ja lainanottovaltuudet ovat liian kaavamaiset.

Tiedon integraatio

¢ Uudenmaan sote-toimijat pitaa velvoittaa yllapitamaan yhteisté tietovarantoa.
e Sote-toimijoiden vélisen tiedon kaytolle ei saa muodostaa lainsaadanndollisia esteita:

e Apotin kayttoonotto oltava mahdollista kaikille Uudenmaan maakunnille.

Integraatio on yksi uudistuksen keskeisista tytkaluista palveluiden laadun turvaamiseksi. Integraa-
tiota edistavat muutokset ja toimenpiteet jaetaan kahteen ryhmaan, eli toisaalta jarjestamisen tai
rakenteelliseen integraatioon ja toisaalta asiakastason palveluintegraatioon, jota kutsutaan myds
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toiminnalliseksi integraatioksi. Tiivistetysti ndita voi luonnehtia siten, etta jarjestimisen integraa-
tio luo edellytyksia integroiduille palveluille, joita toteutetaan toiminnallisen integraation kautta.
Toiminnallinen integraatio takaa viime kadesséa sujuvat palveluketjut ja -kokonaisuudet.

Uudenmaan erillisratkaisun osalta on todettu, etté erilaiset olosuhteet Uudellamaalla voivat mah-
dollistaa ja suorastaan edellyttdd Uudellamaalla toisenlaisia jarjestamisen rakenteita, jos se on vélt-
tamatodnta 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-maa-
kuntayhtyman ja sote-maakuntien sekd Helsingin kaupungin valilla. Tassé suhteessa lopputulos
ratkaisee, eli yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi tulee Uudenmaan asukkaiden palvelukokonai-
suuksien olla laadullisesti vastaavia suhteessa muuhun maahan.

Palvelujen integraatio edellyttda yhteista tietopohjaa. Terveydenhuollossa tdma tarkoittaa sité, etta
potilasta hoitavilla henkildilla tulee olla lakisaateisen tehtéavan suorittamista varten valttamattomat
ajantasaiset tiedot potilaan terveydentilasta, potilaalle laadituista hoitosuunnitelmista sekd anne-
tusta hoidosta ja sen vaikutuksista. Tiedon integraatio on yksi keskeisista edellytyksisté palvelujen
integraation toteutumiselle: jos eri toimijoilla ei ole kdytettavissaan ajantasaista tietoa potilaan ter-
veydentilasta ja asiakkaan kokonaistilanteesta, voidaan tuskin puhua mistaan integraatiosta.

Erillisratkaisusta seuraa, ettd Uudellamaalla on kuusi erillista rekisterinpitajaa. Uudistuksessa ei
kuitenkaan ole mitaan tiedon integraatioon velvoittavia elementteja Uudenmaan osalta. Tiedon
kulku Uudenmaan toimijoiden vélilla itse asiassa heikkenee nykytilanteeseen verrattuna, kun ter-
veydenhuoltolain 9 §:n mukaista yhteisrekisteria ei voida enaa soveltaa. Tiedon sujuva liikkuminen
Uudenmaan toimijoiden valilla tulee turvata vahintdan nykytilannetta vastaavasti. Uudistuksessa
tulee varmistaa tietojarjestelmien yhteensopivuus ja yhteinen tietopohja Uudenmaan alueella eri-
koissairaanhoidon seké perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon integraation mahdollistamiseksi
seka resurssien- ja kustannusten hallitsemiseksi sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti.

Kéaytdnnodssa muualla Suomessa sote-maakunnat tulevat yllapitdmaén omaa asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmaa ja toteuttamaan tiedon integraatiota sen kautta. Riittavan integraation takaamiseksi
Uudenmaan toimijat tulee vahimmillaan velvoittaa yllapitémaén yhteisté tietovarantoa. Taméan
lisdksi tulee mahdollistaa se, ettd Uudellamaalla laajimmin kaytetyn asiakas- ja potilastietojarjes-
telman eli Apotin kayttd mahdollistetaan kaikille Uudenmaan maakunnille. Uudistuksen voimaan-
tullessa jarjestelma on jo kaytossa HUS-maakuntayhtymasséa, Helsingin kaupungilla ja Vantaa-
Keravan sote-maakunnassa.
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Palveluintegraatio ja lahipalveluiden turvaaminen

e Perustason vahvistaminen ei saa tarkoittaa erikoissairaanhoidon lahipalveluiden havitta-
mista.

e Potilaiden yhdenvertaisuus edellyttad jarjestamisvastuun keskittdémisté suljetussa psykiat-
risessa osastohoidossa ja tahdosta riippumattomassa hoidossa.

Uusimaa-lain 5 8:ss4 on méaaritelty ne palvelut ja palvelukokonaisuudet, joiden jarjestamisesta
HUS-maakuntayhtyma vastaa, kuten esimerkiksi kiireellinen hoito. Saman lain 6 §:ssd maaritel-
1a&n muut HUSIn vastuulla olevat tehtévat, joita ovat muun muassa HUSin vastuulle kuuluviin pal-
veluihin liittyvéat tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustehtéavat. Oletusarvoinen tydnjako Uusimaa-
laissa on sinansa asiallisesti maaritelty HUSin ja Uudenmaan sote-maakuntien valilla yhta kysy-
mysta lukuun ottamatta, jota selvennetaén viimeisessa kappaleessa. Tyonjakoon jéa kuitenkin pal-
jon sellaisia elementteja, jotka viime kédessa ratkaistaan tapauskohtaisesti laéketieteellisin perus-
tein. Rakenteen tekee haastavaksi se, etta tyonjako on yleispiirteinen ja sité on vaikea, ellei mahdo-
ton kuvata tyhjentavasti. Tama ei myoskaan mahdollista sita, etta lain tasolla otettaisiin huomioon
kaikkia toimintaan vaikuttavat velvoitteet. Tydnjaon tulee joka tapauksessa toteuttaa paitsi Uusi-
maa-laista seuraavat velvoitteet, niin myos kaikki muut Uudenmaan sote-maakuntiin ja HUS-maa-
kuntayhtyméaan kohdistuvat velvoitteet. Téma todetaankin asianmukaisesti sote-jarjestamislain 3
8:n 1 momentissa, jonka mukaisesti “sosiaali- ja terveydenhuoltoa jarjestettiessa ja tuotettaessa on
noudatettava lisdksi, mité sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdadénndssa sdadetaén.”

Uudistuksen keskeisenda tavoitteena on perustason vahvistaminen, mika pitaa sisalladn myés 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 jaa edelleen voimaan, ja kyseinen velvoite koskee sek& Uudenmaan sote-maakuntia etta
HUS-maakuntayhtymaa. Sen mukaan terveydenhuoltopalvelut tulee jarjestaa lahella asukkaita,
paitsi jos palvelujen keskittdminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. Tiivistetysti
perustason vahvistaminen ei saa johtaa siihen, etté alueellinen erikoissairaanhoidon palvelutuo-
tanto siirtyy kokonaisuudessaan tai merkittavilta osiltaan perustason toiminnaksi. HUS-maakun-
tayhtymaén pitéé olla siis jatkossakin maakunnallinen toimija ja osaltaan toteuttaa terveydenhuol-
tolain mukaista lahipalveluperiaatetta.

Tama ei luonnollisestikaan tarkoita sitd, ettd tyonjakokysymyksia ei tulisi kayda lapi ja toteuttaa
sellaisia tehtavasiirtoja HUS-maakuntayhtyman ja Uudenmaan sote-maakuntien valillg, jotka pa-
rantavat palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta. HUS-maakuntayhtyman alueelliset palvelut
tulevat toimimaan tiiviissa yhteistydssa sote-maakuntien toimintojen kanssa ja tulevat tukemaan
sote-maakuntien palvelutuotantoa omalla asiantuntemuksellaan. Lakiesityksen mukainen sote-
palvelujen perustason vahvistaminen ei kuitenkaan saa vaarantaa nykyisin hyvin toimivia erikois-
sairaanhoidon léhipalveluja.
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Tydnjakokysymysten osalta HUS esittdd Uusimaa-lain 5 §:n luetteloa HUS-maakuntayhtyman vas-
tuulle kuuluvista tehtavista tdydennettavéaksi siten, etta luetteloon liséatéan suljetun psykiatrisen
osastohoidon ja tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon jarjestaminen.

Kéytanndssa HUS huolehtii télla hetkelld Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta psykiatrisen osas-
tohoidon jarjestamisestd Uudellamaalla. Tama mahdollistaa osaamisen keskittdmisen ja osastohoi-
don erikoistumisen kautta saavutettavat osaamis-, laatu-, kustannusvaikuttavuushyddyt. HUS ja
Helsingin kaupunki valmistelevat yhdesséa ns. Laakson yhteissairaala-hanketta, johon on tarkoitus
keskittaa kaikki osapuolten vastuulla oleva psykiatrinen osastohoito. Sairaalan suunnittelu ldhtee
siitd, ettd sairaalaan ei suunnitella erikseen HUSIn ja Helsingin osastoja. Rakennushankkeen oh-
jausryhmassa on todettu, ettd "tarkeané hanketta ohjaavana tavoitteena on Helsingissa nykyisin
toimivien erillisten HUSInN ja kaupungin psykiatrisen sairaanhoidon organisaatioiden integraatio”.
Nykytilanteessa helsinkilaiset potilaat kdyttavat HUSIn hoitovastuuta olevia kuntia
enemman psykiatrista osastohoitoa (sairaalakayttdé noin 0,5 ss/1000 asukasta Hel-
singissavs. noin 0,4 ss/1000 asukasta muualla HUS-alueella). Psykiatrisen osastohoidon
jddminen uuden sote-jarjestelméan aikanakin kahteen eri organisaatioon olisi pysyva este psykiatri-
sen palvelujarjestelmén kehittamisessa.

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 minkaanlaisia alueellisia vaih-
teluita laadun, saatavuuden, osaamistason tai potilasturvallisuuden osalta tulisi hyvaksya. N&in
ollen psykiatrisen osastohoidon keskittdminen HUSIn jarjestamisvastuulle takaisi 6 mom. sisalty-
vien tavoitteiden toteutumisen.

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

Yliopistollisuus ja yliopistosairaala

e Yliopistosairaalan toimintaedellytyksia ei saa vaarantaa.
e Toimiva yliopistosairaala edellyttaa lainsaddannoén tukea:

e Sote-jarjestamislakiin tulee koko maan osalta yhdenmukaisesti siséllyttda yliopistosairaa-
lan yllapitamisen edellyttdma erillissdantely.

Yliopistosairaaloiden toiminnasta sdadetdaan nykyisin seka terveydenhuoltolaissa etta erikoissai-
raanhoitolaissa. Ehdotetun voimaanpanolain 64 §:n mukaisesti mm. erikoissairaanhoitolaki kumo-
taan uudistuksessa ja paddosa yliopistosairaaloiden toimintaa koskevasta sdantelysta poistuu. Toi-
saalta Uudenmaan erillislaissa useassa kohdassa maaritetaén yliopistosairaalan toimintaa siten,
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etta sdantely kokonaisuutena on HUSIn osalta osin aiempaa parempaa. Uudistuksessa jaa kuiten-
kin myds HUSIn osalta tiettyja yliopistosairaalan toiminnan kannalta olennaisia elementteja puut-
tumaan liittyen mm. yliopiston ja yliopistosairaalan jaettuihin palvelussuhteisiin. Edella mainitusta
huolimatta yliopistosairaalassa ei toiminnallisena kokonaisuutena ole kuitenkaan kyse vain Uutta-
maata ja HUSia koskevasta asiasta, vaan yliopistollisen sairaalan rooli ja tehtavat tulisi maaritella
lainsdddannossa koko maata koskien yhdenmukaisin perustein.

Konkreettinen tarve erillissaéntelylle on ensinné yliopiston ja yliopistosairaalan yhteisten tehtavien
osalta, joista nykyisin on séddetty erikoissairaanhoitolain 28 §:ssa. Yliopiston lagketieteellisen tie-
dekunnan henkil6stolla on lahtokohtaisesti kaksi samanaikaista palvelussuhdetta eli toinen yliopis-
toon ja toinen sairaalaan. Yliopiston palvelussuhde on valttaméatdn opetustehtévien hoitamiseksi,
koska esimerkiksi professoreita ei voi olla muualla kuin yliopistolain tarkoittamissa yliopistoissa.
Vastaavasti palvelussuhde sairaalaan on valttamaton potilashoitoon osallistumiseksi, koska ilman
palvelussuhdetta tutkija on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 8:n 2 momentin tar-
koittaman sivullisen asemassa, eiké hénelle voida antaa potilashoitoa koskevia tietoja. Yhteinen
palvelussuhde kaytannossa toteutuu esimerkiksi siten, ettd yliopisto tayttaa professorin tehtavan
siitd annettujen méaaraysten mukaisesti (yliopistolaki 33 § ja yliopiston johtosaéntd), sairaalan
edustajat osallistuvat valintaprosessiin esimerkiksi lausuntomenettelyn kautta ja professorin tehté-
vaan valittu valitaan prosessin jalkeen sairaalan ns. sivuvirkaan sita haettavaksi julistamatta. Tama
viimeksi mainittu on poikkeus kunnallisen viranhaltijalain 2 luvun 4 8:n erittdin vahvasta paasaan-
nosté, jonka mukaan virkasuhteeseen ottaminen edellyttad julkista hakumenettelyd, jollei laissa
toisin saadeta. Erillissaéntely on valttamatonta yhteisten palvelussuhteiden mahdollistamiseksi.

Voimassa olevassa lainsaadanndsséa on useita séannoksida, joissa yliopistollista sairaalaa yllapita-
vélle kuntayhtymaélle ja yliopistollisille sairaaloille itselleen sdadetaan tehtévia ja vastuita. Tallaisia
saannoksia on muun muassa terveydenhuoltolaissa, ns. keskittdmisasetuksessa ja ns. paivystysase-
tuksessa. Nama tehtéavat liittyvat erikoissairaanhoidon tydnjakoon seka alueellisesti ja valtakunnal-
lisesti keskitettavaan erikoissairaanhoitoon. Yliopistollisen sairaalan tehtévat ja vastuut liittyvat
erityisosaamisen, opetuksen ja tieteellisen tutkimuksen ja kehittamistoiminnan tuottamaan hoidon
laatuun seka potilasturvallisuuteen ja niiden yll&pitoon ja parantamiseen. Yliopistollisille sairaa-
loille on asetettu suoranaisia velvollisuuksia laédkareiden perusopetuksen ja erikoislaakarikoulutuk-
sen tuottamisessa. Erityisesti tarvitaan lakiin kirjaus siitd, etté yliopistollisella sairaalalla on velvol-
lisuus tehda tieteellista tutkimusta. Nyt téllainen suoranainen velvoite puuttuu. Taéma vaikeuttaa
yliopistosairaalassa tutkimusta tekevien tutkijoiden rahoituksen saantimahdollisuuksia. Valtion
tutkimusrahoituksen vahentyessa on muun rahoituksen osuus ollut merkittava.

Konkreettinen tarve erillissaantelylle olisi my&s yliopistosairaalan ja yliopiston keskinaisten talou-
dellisten suhteiden osalta koskien asianomaisten perustehtavana olevan ladketieteellisen tutkimuk-
sen ja opetuksen toteuttamista. Kummallakin osapuolella on tutkimukseen liittyvia resursseja ku-
ten tiloja, laitteita ja myds henkilostda etenkin tutkimuksen tukipalveluissa. Olisi erittéin tarpeel-
lista, ettd osapuolet voisivat asettaa kyseisia resursseja toisen osapuolen kayttéon esimerkiksi tila-
ja laitevuokrana, palvelumyyntina tai mahdollisesti henkildstén vuokrauksena ilman, ettd kyse on
julkisesta hankinnasta tai markkinoilla tapahtuvasta toiminnasta. Yhteistyota voi perustella julki-

HUS Helsingin yliopistollinen sairaala PL 100 094711 etunimi.sukunimi@hus.fi

Yhtymahallinto

Stenbackinkatu 9 www.hus.fi
00029 HUS Y-tunnus 1567535-0



*®

H U S Lausunto 11 (18)

14.9.2020

sista hankinnoista annetun lain 2 luvun 16 §:ssa kuvatulla horisontaalisella yhteistydlla, mutta han-
kintalaki asettaa myos télle rajoituksia. Erillinen sdantely parantaisi olennaisesti yliopiston ja yli-
opistosairaalan yhteistyon ja tata kautta tutkimus- ja opetustoiminnan edellytyksia.

Tarvetta olisi my6s selkeyttaa yliopistosairaalan roolia yliopiston ensisijaisena kumppanina laake-
tieteen alan opetuksen ja tutkimuksen edellytysten luomisessa. Rooli perustuu nyt terveydenhuol-
tolain yksittaisiin sdannoksiin. Naitd ovat mm. terveydenhuoltolain 60 § koskien ladkéarin perus-
koulutuksen koulutuskorvauksia, terveydenhuoltolain 61 § yliopistollisen sairaanhoitopiirin vel-
voitteista yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituksen koordinoinnissa ja myos terveyden-
huoltolain 65 § koskien yliopiston oikeutta kayttaa yliopistollisen sairaalan tiloja opetuksen ja tut-
kimuksen tarpeisiin. Kaytannéssa monilla erityisvastuualueilla opetusta ja tutkimusta on hajau-
tettu my®6s yliopistosairaalan ulkopuolelle (esim. Tyks-erva, jossa ladketieteen perusopetusta anne-
taan Tyksin liséksi SatSHP:ssa ja VSHP:ssa tai KYS-erva, jossa ladketieteen perusopetusta anne-
taan myds KSSHP:ssé, Siun sotessa ja Essotessa). Yliopistosairaala koordinoi kuitenkin myos tal-
16in kokonaisuutta ja varmistaa suhteessa yliopistoon sen, etté edellytykset ladketieteelliselle tutki-
mukselle ja opetukselle ovat olemassa. Yliopisto paattda myos talldin itsendisesti, missa se antaa
opetusta, mutta selkea saantely taltédkin osin varmistaa paremmin yliopiston perustehtavan toteu-
tumisen.

Yliopistosairaalan maarittelyssa on kyse myos yliopiston roolista yliopistosairaalan hallinnossa.
Nykyisin yliopistolla on oikeus erikoissairaanhoitolain 25 §:n mukaisesti nimeté kaksi jasenta sai-
raanhoitopiirin valtuustoon 10 % &aniosuudella ja kaksi hallitukseen. Pdaministeri Sipilan kaudella
valmistellussa sote-uudistuksessa oli tarkoitus poistaa ainakin laintasoinen saately koskien yliopis-
tojen edustusta yliopistollisia sairaaloita yllapitavien maakuntien hallintoelimissa. Mahdollista olisi
ollut huomioida yliopistojen edustus maakunnan saéntdjen kautta, jos maakuntavaltuusto olisi kat-
sonut tdméan tarkoituksenmukaiseksi. Vaaleilla valittuun valtuustoon ei luonnollisestikaan olisi yli-
opiston edustajia ollut mahdollista sovittaa. Kiinnitamme huomiota siihen, ettd kansainvalisissa
yliopistosairaalan kriteereissa yliopiston edustus yliopistosairaalan hallinnossa on yksi yliopistosai-
raalan tunnusmerkki. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa Joint Commission -akkreditaatiossa, joka on
padosassa osavaltioita edellytyksend Medicare- ja Medicaid -ohjelmiin paasylle, on edellytyksena
yliopistosairaalaksi rekisterditymiselle se, ettd “"The applicant hospital is organizationally or admi-
nistratively integrated with a medical school”. Vastaavasti esimerkiksi NHS:n piirissa yliopistosai-
raalan nimityksen kayttdminen edellyttdd muun ohella "Board membership of a non-Executive Di-
rector from the Faculty”. Koska ladketieteen tutkimus on kansainvalista, niin olisi erittdin suotavaa,
ettd myos suomalaiset yliopistosairaalat vastaisivat rakenteiltaan ulkomaisia verrokkejaan.

Sote-jarjestamislakiin tulisi koko maan osalta yndenmukaisesti sisallyttaa yliopistosairaalan yllapi-
tadmisen edellyttdma erillissdantely. Saantelyssa tulisi kasitella ainakin seuraavia asioita:
e Yliopiston tulee osallistua yliopistosairaalan hallintoon perussopimuksessa sovittavalla
tavalla
¢ Yliopiston ja yliopistosairaalan vélille tulee tehda sopimus, jossa sovitaan yhteistyon kay-
tdnnoista
¢ Yiliopistolla ja yliopistosairaalalla voi olla yhteista henkildstda, yhteisia resursseja ja yhtei-
sia yksikoita sovittavalla tavalla
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¢ Yliopistosairaalan roolista tutkimuksen ja opetuksen edellytysten muodostamisessa

¢ Yliopistosairaalan tehtavana on muun ohella harjoittaa tutkimusta

¢ Yliopiston ja yliopistosairaalan véliseen, perustehtévaan liittyvaan yhteistydéhon ei sovel-
leta hankintalakia

HUS esittaa edella mainituin perustein, etta sote-jarjestamislakiin lisdtdan uusi seuraavasti kuu-
luva 32 §:n 2 momentti ja uudet 32a§ja32b §.

[Nykyinen 32 § Yliopistollinen sairaala: Sote-maakunnissa, joiden alueella sijaitsevat Turun,
Oulun ja Tampereen yliopistot ja Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, seka HUS-
maakuntayhtymalla on oltava yliopistollinen sairaala.]

Uusi 2 momentti: "1 momentissa tarkoitettujen sote-maakuntien hallintosaanndéissa tulee olla
maaraykset asianomaisen yliopiston osallistumisesta yliopistollisen sairaalan hallintoon. HUS-
maakuntayhtyman perussopimuksessa on sovittava Helsingin yliopiston osallistumisesta yliopis-
tollisen sairaalan hallintoon”

Uusi 32a § Yliopistollisen sairaalan tehtéavat: Sen lisaksi, mité terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
on sdadetty yliopistollisen sairaalan tehtavaksi, vastaavat yliopistollista sairaalaa yllapitava
maakunta ja HUS-maakuntayhtyma
1. laaketieteellisen ja muun terveystieteellisen tutkimuksen harjoittamisesta
2. yliopiston opetus- ja tutkimustehtaviin tarvitsemien resurssien koordinoinnista tAméan
lain 33 §:ss& tarkoitetulla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueella.

Uusi 32b § Yliopiston ja yliopistollisen sairaalan yhteistyo: La&ketieteellisté koulutusta antavan
yliopiston ja yliopistollista sairaalaa yllapitavan maakunnan ja HUS-maakuntayhtyman (sopi-
japuolet) valille tulee laatia yhteistoimintasopimus.

Yhteistoimintasopimuksessa sovitaan opetus- ja tutkimustoimintaan liittyen
1. sopijapuoleen palvelussuhteessa olevan henkilékunnan toimimisesta myds toisen sopija-
puolen palveluksessa
2. niista ehdoista, joilla toinen sopijapuoli voi kayttaa toisen sopijapuolen hallitsemia lait-
teita ja tarvikkeita ja joilla toinen sopijapuoli voi tuottaa toiselle palveluja
3. yhteisesti jarjestetyista yksikoista, joissa hydédynnetd&n molempien sopijapuolten hallit-
semia resursseja
4. muista opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestdmiseen liittyvista asioista
Jos sopijapuolten valilla on sovittu 2 momentin 1 kohdassa tarkoitetulla tavalla yhteisesta tehta-
vastd, jota hoidetaan sote-maakunnassa tai HUS-maakuntayhtymassa virkasuhteessa, ja jonka
tydaika sote-maakunnassa tai HUS-maakuntayhtymassa on alle 50 % vastaavasta kokoaikai-
sesta virasta, ei téllaisen virkasuhteen tayttamiseen sovelleta kunnan ja sote-maakunnan viran-
haltijasta annetun lain (304/2003) 5 § 1 momenttia.
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Jos sopijapuolten valilla on sovittu 2 momentin 2 kohdassa tarkoitetulla tavalla laitteiden tai tar-
vikkeiden kaytosta tai palvelujen tuottamisesta sopijapuolten lakisaateisten tehtavien taytta-
miseksi, ja sopimuksen perusteella toiselle sopijapuolelle suoritettava korvaus on enintéaén sopija-
puolelle laitteiden tai tarvikkeiden kaytosta tai palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
suuruinen, ei tallaiseen oikeustoimeen sovelleta julkisista hankinnoista ja kayttéoikeussopimuk-
sista (1397/2006) annettua lakia.

Valmiuden yllapito ja varautuminen

e Ajantasaisen tilannekuvan merkitys konkretisoitui koronapandemian yhteydessa.

e Esitys tarjoaa hyvan lahtokohdan poikkeusolojen johtamiselle.

Kokonaisuutena sote-toimialan varautumiseen liittyvat ndkékohdat on otettu varsin hyvin huomi-
oon ja nyt esitetty rakenne antaa varautumiselle ja esimerkiksi valtakunnallisen tilannekuvan ko-
koamiselle ja yllapidolle nykyistd huomattavasti paremmat edellytykset. Tama osaltaan jantevoittaa
toimialan johtamista erilaisissa normaaliolojen hairiétilanteissa ja poikkeusoloissa. Sote-maakun-
talain 147 8:ssé on asianmukaisesti todettu, ettéd jokainen sote-maakunta vastaa itse omasta varau-
tumisestaan ja siihen liittyvistd kustannuksistaan. Pykalan sanamuodossa tulisi kuitenkin huomi-
oida my®0s se, etta sote-maakunta vastaa tamén varautumisvelvoitteen ulottamisesta myds sote-
maakunnan Kriittisiin palveluntuottajiin. Yksityiskohtaisissa perusteluissa olisi aiheellista tuoda
esille sitd, ettd sote-maakunnan tulee resursoida varautumisen ja valmiuden yll&pitoon riittavat
resurssit erityisesti sosiaalitoimen ja terveydenhuollon toimialoilta eikd varautumista saa "ulkois-
taa” sote-maakunnan siséalla pelastustoimelle.

Jarjestéamislaissa luodaan jarjestelma, jossa yliopistollisten sairaaloiden yhteyteen perustetaan yh-
teistydalueiden valmiuskeskukset. Jarjestaimislain mukaan HUS-maakunta vastaa Uudenmaan yh-
teistydalueen valmiuskeskuksesta ja sote-maakuntalain mukaan HUS-maakuntayhtyma sekd Uu-
denmaan sote-maakunnat vastaavat kukin omasta varautumisestaan. HUS pitéa esitettya jarjeste-
lya kannatettavana ja tarkoituksenmukaisena, ja toteaa, etté valmiuskeskusten koordinointitehta-
van tarve on konkreettisesti osoitettu koronapandemian hoidon yhteydessa.

Jarjestéamislain mukaan yliopistosairaalaa yllapitdvan maakunnan sote-tilannekeskuksen vastuulla
on koostaa yhteistytalueensa tilannekuva ja raportoida se sosiaali- ja terveysministerioon. Men-
neen kevaan tapahtumat ovat konkreettisesti osoittaneet, ettéd yhteisen tilannekuvan koostaminen
edellyttda tarkkaa yhteisin kriteerein, prosessein ja teknisin jarjestelmin toteutettua tiedon ke-
ruuta. Keratyn datan tulee olla luotettavaa ja samoilla kriteereilla mitattua. Tahan ei riita, etta val-
miuskeskuksella on valmiussuunnittelun koordinaatiota varten tiedonsaantioikeus. Laissa tulee
saataa sote-maakuntien raportointivelvoitteesta valmiuskeskukselle tilannekuvan aukottomuuden
varmistamiseksi tietylla raportointisyklilla ja tiettyja raportointivaylia kayttéen. Vastuu taman ti-
lannetiedon tuottamisesta ja siihen liittyvistd kustannuksista on kullakin sote-maakunnalla.
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Yhteistybalueen rooli ja tehtavéat

e Terveydenhuoltopalveluiden saatavuus tulee turvata kaikissa olosuhteissa yhteistydalueen
puitteissa.

¢ Yhteistydalueen siséiset yhteistydratkaisut pitdd mahdollistaa laissa.

Uudistuksessa ehdotetaan, etta terveydenhuoltolain mukaisen erityisvastuualueen korvaa sote-
maakuntien yhteistydalue. L&htokohtaisesti yhteisty6alue on oikeudelliselta luonteeltaan ja velvoit-
tavuudeltaan vastaava rakenne kuin erityisvastuualue. Alueella harjoitettu yhteistyd perustuu sopi-
mukseen ja tata kautta vapaaehtoisuuteen — laissa oleva velvoite koskee enemman yhteistoiminnan
muotoa kuin yhteistoiminnan siséltoa tai astetta.

Yhteistydalueen yhteistoimintavelvoitteen piiriin kuuluva ja jarjestdamislain 34 §:ssa kuvattu tehta-
véluettelo perustuu myos pitkélti erityisvastuualueen yhteistoiminnan piiriin kuuluville tehtéaville,
silla tdydennyksella, ettéd yhteisty6 kattaa jatkossa koko sosiaali- ja terveydenhuollon. Oletettavaa
onkin, ettd uudistuksen voimaantullessa voidaan tunnistaa konkreettisia yhteistydon mahdollisuuk-
sia etenkin vaativassa ja erityisosaamista edellyttavassa sosiaalihuollossa (mm. vaativat lastensuo-
jelukysymykset). Tosiasia kuitenkin lienee, etté yhteistyéalueen toiminnasta padosa muodostuu
nykyisesta erityisvastuualueyhteistydsta viela useiden vuosien ajan uudistuksen voimaantulon jal-
keen. Tata kuvaa hyvin se, etté sote-jarjestamislain 33 8§ mukaan Muutenkin konkreettiset yhteis-
tyon tarpeet oletettavasti keskittyvat nimenomaan vaativiin ja erityisosaamista edellyttaviin palve-
luihin ja tukipalveluihin peruspalveluiden sijasta.

Nykyisen erityisvastuualueyhteistyon sisallollinen velvoittavuus perustuu ensisijaisesti nykyiseen
terveydenhuoltolain 42 §:n 1 momenttiin, joka kuuluu seuraavasti: "Erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirien on jarjestettava yhteistydssa alueensa erikoissairaanhoito. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman, jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala, on jarjestettava erityistason sairaanhoito eri-
koissairaanhoitolain 9 §:ss& tarkoitetulla vastuualueellaan.” Mainittua terveydenhuoltolain saan-
nodsté on tulkittu niin, ettd viimekatinen vastuu erityisvastuualueen palvelutarjonnasta tietylla eri-
koisalalla on yliopistosairaalalla. Tulkinta perustuu lainkohdan yksityiskohtaisiin perusteluihin,
jonka mukaan tydnjaon tarkoituksena on "turvata erikoissairaanhoito” (HE 90/2010 vp, s. 136).
Jos erityisvastuualueen sairaanhoitopiiri ei pysty huolehtimaan tietyn erikoisalan palvelutarjon-
nasta, pitéa erityisvastuualueen muiden sairaanhoitopiirien ja viime kddessa yliopistosairaalan va-
rautua tahéan. Ei ole kuitenkaan tyydyttavaa, ettd edella kuvattu yhteistoimintavelvoitteen luonne
perustuu yksinomaan tulkintaan, koska kyse on viime kédessa perusoikeuksien toteuttamisesta.
Sote-jarjestamislaissa tai vaihtoehtoisesti terveydenhuoltolaissa tulisi selkeasti kuvata yhteistoi-
minta-alueyhteistyon oikeudellinen merkitys palvelujarjestelmén turvaamisen kannalta.

Epaselvaa on, miten edella kuvattuja terveydenhuoltolain mukaisia vastuita tullaan tarkistamaan.
Vaikka lahtokohtaisesti sote-maakunta ei voi siirtaa jarjestamisvastuuta sote-maakuntayhtymalle
kuin tukipalveluiden osalta sote-maakuntalain 58 § 3 momentin mukaan, saadetaan Uusimaa-lain
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5 8:n 2 momentin 7. kohdassa, ettd HUS-maakuntayhtyma vastaa myos yhteistydalueen jarjesta-
missopimuksessa maakuntayhtyman vastuulle sovituista palveluista. Potilasturvallisuuden takaa-
miseksi ja terveydenhuoltojarjestelman toimivuuden kannalta on valttamatonta, ettd HUS voi sopia
erityisvastuualueen maakuntien kanssa seka terveyspalveluiden jarjestamisestd, ettd tuottamisesta.
Tama koskee niin varsinaisia sairaanhoitopalveluja, sairaanhoidollisia tukipalveluja kuin myés
muita tukipalveluja. Epaselvyyksien valttamiseksi HUS esittad, ettda Uusimaa-lain 2 §:ss& nimen-
omaisesti saadettaisiin siitd, ettd HUS-maakuntayhtymaan ei sovelleta sote-maakuntalain 58 § 3 ja
4 momenttia, joissa rajoitetaan muiden sote-maakuntayhtymien toimialaa ja mahdollisuutta tulla
jarjestdmisvastuulliseksi.

Yhteistydalueelle laaditaan yhteistoimintasopimus, joka vastaa edelld kuvatuin tavoin erityisvas-
tuualueen jarjestamissopimusta. Laissa ei tarkemmin kuvata, miten yhteistoimintasopimus laadi-
taan nykyiseen HYKS-ervaan eli yhteistoiminta-alueelle, johon HUS-maakuntayhtyma kuuluu ja
jarjestdamissopimuksen valmistelua koordinoiva taho on jatetty laissa avoimeksi. HUS-maakunta-
yhtyma rinnastettaisiin kuitenkin jarjestamislain 1 § 4 momentin viittaussadénnoksen mukaan sote-
maakuntaan jarjestdmissopimusta valmisteltaessa. Koska yhteistydalueella tapahtuvasta yhteis-
tyosta merkittavin osa tulee liittyméaéan HUS-maakuntayhtymén vastuulla oleviin tehtaviin viela
useiden vuosien ajan lain voimaantulon jalkeen edella kuvatuin tavoin, olisi sopimuksen valmistelu
tarkoituksenmukaista koordinoida HUS-maakuntayhtyman toimesta. Tata puoltaa my®és se, ettéa
HUS-kuntayhtymalld on aiempaa kokemusta yhteistydsta Eksoten, Kymsoten ja PHHYKY:n kanssa
ja HUS on aiemminkin hoitanut jarjestémissopimuksen valmistelun koordinointitehtavat.

Erityisvastuualue- ja yhteistoiminta-alueyhteistydn ja sen mukaisten velvoitteiden toteuttaminen
edellyttdd muun ohella moninaista taloudellista kanssakaymisté sairaanhoitopiirien ja vastaisuu-
dessa sote-maakuntien valilla. Talléin nousee esille kysymys hankintalain soveltamisesta. Hankin-
talain 16 § sallii sindnsé horisontaalisen yhteistydn hankintayksikéiden valilla. Lainkohdan 1 mo-
mentin mukaan hankintalakia ei sovelleta hankintayksikdiden véliseen hankintaan, jolla "hankin-
tayksikot toteuttavat yhteistydssa ja yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi niiden vastuulla olevat
yleisen edun mukaiset julkiset palvelut”. Epaselvaa kuitenkin on, tayttdako kaikki sairaanhoitopii-
rien valinen myynti aina horisontaalisen yhteistyén maaritelman. Kyse ei ole aina lahetteen perus-
teella tapahtuvasta potilashoidosta, vaan muusta myynnista sairaanhoitopiirien valilla ts. resurs-
sien myymisesta toiselle. Yhteistydn toteuttaminen saattaa edellyttda myos tyévoiman vuokrausta
toiselle osapuolelle. Epéaselvyyksien valttamiseksi esitimme, etta sote-jarjestamislain 33 §:4an lisa-
tédan seuraavasti kuuluva 4 momentti:

Uusi 4 momentti: "Yliopistollista sairaalaa yllapitavan sote-maakunnan ja HUS-maakuntayhty-
man myydessé sopimusperusteisesti omakustannushintaan tuottamiaan palveluja muille sote-
jarjestamislaissa tarkoitetulle yhteistydalueensa sote-maakunnille, ei tallaiseen oikeustoimeen
sovelleta julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista (1397/2006) annettua lakia.”

Yhdenvertaisuuden edistamiseksi yhteistoiminta-alueilla HUS esittaa liséksi, etta sote-jarjestamis-
lain 34 §:ssé edellytettaisiin yhteistoimintasopimuksessa sovittavan myos yhteisista tavoitteista
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laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyen sekd myos terveydenhuoltolain 8 § mukaisten laadunhal-
linnan ja potilasturvallisuussuunnitelmien taytantéonpanosta annettujen suunnitelmien koordi-
noinnista tarpeellisilta osin.

Valinnanvapauden ulottuvuus

e Erikoissairaanhoidon nykymuotoinen valinnanvapausjarjestelma on tarkoituksenmukai-
nen, mutta siind on epaselvyyksia ja puutteita.

e Lakiehdotus selkeyttédd nykyista jarjestelmaa ja korjaa sen ongelmia.

Ehdotetussa uudistuksessa nykyinen terveydenhuoltolaki jaa sindnsa voimaan, vaikka sité joudu-
taan tarkistamaan uusien palvelurakenteiden ja jarjestamisvastuullisten viranomaisten vuoksi. Ter-
veydenhuoltolaissa saadettyyn erikoissairaanhoidon valinnanvapauteen ei oletettavasti tule muu-
toksia. Néakemyksemme mukaan erikoissairaanhoidon nykymuotoinen valinnanvapaus on 1ahto-
kohtaisesti hyva rakenne palvelutuotannossa. Terveydenhuoltolain mukainen erikoissairaanhoidon
valinnanvapaus antaa potilaille liséd mahdollisuuksia ja sparraa julkisia toimijoita keskenaan.

Ongelmana ovat kuitenkin olleet epaselvat pelisdédnnét. Erityinen kysymys on ollut, onko sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymalla oikeus harjoittaa valinnanvapausjarjestelmaan kuuluvaa palvelutuotan-
toa toisen kuntayhtymaén alueella. HUSIn kasityksen mukaan palvelutuotannon harjoittaminen toi-
sen kuntayhtymaén alueella ei lahtdkohtaisesti kuulu kunnan ja sitd kautta kuntayhtyman toi-
mialaan. Kunnan ja kuntayhtyman tehtévanéa on vastata palveluiden jarjestdmisesta kunnan ja
kuntayhtyman asukkaille, eika toiminta toisen kuntayhtyman alueella palvele tata padmaaraa.

Ehdotuksessa uudeksi jarjestamislaiksi (8 §) sote-maakunnan jarjestdmisvastuu rajoitetaan sen
maantieteelliselle alueelle. Sote-maakuntalain 6 §:n mukaan sote-maakunta voi harjoittaa alueel-
laan lakisaéateisia tehtavia tukevia tehtévia. Sote-maakunta ei kuitenkaan voi jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa toisen sote-maakunnan alueella, jos kyse ei ole sote-maakuntien vélisesta yhteis-
tyosta.

Muutos on télté osin yksiselitteisen positiivinen ja korjaa nykyisen valinnanvapausmallin pahim-
man ongelman.

Muita huomioitavia asioita

- Nykyista kunnallista viranhaltijalakia esitetddn muutettavaksi siten, ettd se koskee myds sote-
maakuntien viranhaltijoita. Lakia on kuitenkin tarkoitus muuttaa siten, ettd sote-maakunnan
ja HUS-maakuntayhtyman ylinté viranhaltijaa ei voisi valita suostumukseen perustuen, vaan
ainoastaan tavanomaisen hakumenettelyn kautta. Tama poikkeaa nykyisia sairaanhoitopiireja
koskevasta sdantelysta. Sote-maakunnan ylimman viranhaltijan vaali tullaan suorittamaan
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sote-maakunnan ylimman toimielimen toimesta, joka tulee olemaan poliittinen. Nykyista vas-
taavan suostumusmenettelyn sédilyttdminen on valttaméatonta riittavan poliittisen toimintava-
pauden turvaamiseksi sote-maakunnan ja HUS-maakuntayhtymén ylimmalle toimielimelle.

Nykyisen tulkinnan mukaan laékérien tyossa virkasuhdetta edellyttavat mielenterveyslain
osalta tarkkailuun ottaminen, tarkkailulausunnon antaminen, hoitoon maaraaminen, hoidon
jatkaminen ja mielenterveyslain luvun 4a mukaista rajoitustoimenpiteista paattaminen. Li-
saksi mielenterveyslain 12 a §:ssa tarkoitetun ulkopuolisen ladkarin sek& poliisin virka-apua
pyytavan laékarin on oltava virkasuhteinen. Myds tartuntatautilaissa on virkasuhdetta edellyt-
tavia tehtévia. Somaattista hoitoa antavissa hoitopaikoissa julkista valtaa kdytetddn puututta-
essa potilaan itsemaaraamisoikeuteen. Myos maksusitoumuspaatoksien antamisessa ja kieltéay-
dyttaessa antamasta asiakirjatietoja on kysymys julkisen vallan kaytdstal.

Esityksessa ollaan laajentamassa olennaisesti virkasuhteen kayttda edella kuvatusta ja selvasti
vakiintuneista tulkinnoista poiketen. Ehdotetun sote-jarjestamislain 3 luvun 12 §:ssé esitetaan
seuraavaa "Lahetteen perusteella tehtavan terveydenhuoltolain 52 §:ssé tarkoitetun ratkai-
sun asiakkaan ottamisesta sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimin-
tayksikk6on sairaanhoitoa varten ja siihen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitorat-
kaisut seka sairaalaan otetun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liitty-
van hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut tekee kuitenkin virkasuhteessa oleva laakari.
My®ds terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitetussa ensihoitopalvelussa hoidon tarpeen arvioin-
nista vastaavan vastuulaakarin ja kenttajohtajan on oltava virkasuhteessa.”

Saannoksen varsinainen tarkoitus on rajoittaa terveydenhuollon palvelujen ulkoistamista. Ot-
tamatta kantaa téhan tavoitteeseen on vaikea nahdéa, miksi edelld kuvatut paatokset olisivat
julkisen vallan kaytt6a tai julkisia hallintotehtavia, koska kyse on téysin vastaavan kaltaisesta
toiminnasta kuin mita yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdn palveluksessa oleva laa-
kari harjoittaa. Lopputuloksena virkasuhteiden laajamittaisesta kaytdsta on se, etta yksityisen
ja julkisen terveydenhuollon palveluksessa olevien ladkarien tekemida laiminlydnteja ja virheita
tullaan arvioimaan eri rangaistusasteikoilla, vaikka kyse olisi tédysin samasta teosta ja teonku-
vauksesta. Lopputulosta ei voi pitdd yhdenvertaisena yksittaisen laakarin kannalta. Lisaksi vir-
kasuhteiden kayttoon velvoittaminen vaikeuttaa tarkoituksenmukaisen henkiléstéhallinnon
toteuttamista. Virkasuhteiden kayttd tarkoittaa sita, etta ladkarien osalta henkildstéresurs-
seista paatetaan yksittaisen henkilon tasolla luottamuselimisséd, kun muiden ammattiryhmien
(mm. hoitohenkilokunnan) osalta voidaan henkildstdresursointia kasitella huomattavasti jous-
tavammin operatiivisen paatoksenteon puitteissa.

Esitdmme, ettd virkasuhteiden kaytolle asetettuja vaatimuksia ei tiukenneta nykyisesta. Jos
lainsdddannoéssa halutaan rajoittaa ulkoistuksia, voidaan se tehda nimenomaisilla sadnnoksilla
turvautumatta rajoituksiin virkasuhteiden kautta.

Sote-jarjestamislaki rinnastaa sote-maakuntien omistamat yhtiot mukaan lukien hankintalain
tarkoittamana sidosyksikkdna toimivat yhtiot yksityisiin palveluntuottajiin. Laissa esitetaan

L https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/virkavastuulla_hoidettavat laakarin_tehtavat
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saadettavaksi, ettda "mita tassa laissa sdadetadn yksityisesta palveluntuottajasta, sovelletaan
myos sote-maakunnan, kunnan ja valtion omistamaan yhtif6n tai muuhun yhteis66n” Sote-
jarjestamislain 12 §:ssé puolestaan rajataan, mité hankintoja voidaan tehda tallaiselta yhtiolta.
Yhti6lté ei voi hankkia mm. palveluja, joihin siséltyy jarjestémisvastuun toteuttamiseen liitty-
via tehtavia, tai palveluja, joihin siséltyy julkisen vallan kaytto4, kiireellisen hoidon ja paivys-
tyksen palveluja erdita poikkeuksia lukuun ottamatta ja ensihoitopalveluja eréita poikkeuksia
lukuun ottamatta. Ehdotus rajaisi sote-maakuntien itse ja yhdessa omistamat yhtiot padsaan-
toisesti tukipalveluihin.

Ehdotuksessa ei esitetd mitaan jarkevia perusteluja sille, miksi sidosyksikkona toimivien yhti-
oiden toimintamahdollisuuksia rajoitetaan tassa kuvatulla tavalla. Tietyn palvelutuotannon
eriyttdiminen sidosyksikoksi voi olla tarkoituksenmukainen tapa tehostaa kyseista toimintoa ja
hakea uudenlaisia toimintatapoja. Esitimme, etté sidosyksikkéna toimivia yhteisoja ei tule pi-
taa sote-jarjestamislain tarkoittamina yksityisina palveluntuottajina.

Lisatietoja
Lausunnon on valmistellut HUSIin johtoryhma. Lausunnosta lisatietoja antaa hallintojohtaja Lauri
Tanner, s-posti lauri.tanner@hus.fi, puh. 050 4383602.
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Juha Tuominen
toimitusjohtaja
HUS Helsingin yliopistollinen sairaala PL 100 094711 etunimi.sukunimi@hus.fi

Yhtymahallinto

Stenbackinkatu 9 www.hus.fi
00029 HUS Y-tunnus 1567535-0



	Lausunto sote-uudistusta koskevasta hallituksen esitysluonnoksesta
	Yleistä
	Rahoitus ja sen riittävyys
	Investointien toteuttamisen edellytykset
	Tiedon integraatio
	Palveluintegraatio ja lähipalveluiden turvaaminen
	Yliopistollisuus ja yliopistosairaala
	Valmiuden ylläpito ja varautuminen
	Yhteistyöalueen rooli ja tehtävät
	Valinnanvapauden ulottuvuus
	Muita huomioitavia asioita
	Lisätietoja



