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Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt Ladkaripalveluyritykset ry:n (LPY) lausuntoa luonnok-
sesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi la-
eiksi. Luonnoksessa ehdotetaan muutoksia ymparivuorokautista terveydenhuollon paivystysta
seka leikkaustoimintaa koskevaan sdantelyyn.

Jatkossa kullakin hyvinvointialueella olisi yksi nimetylla paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen
sairaala tai keskussairaala, jossa on vdestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monieri-
koisalaista ymparivuorokautista paivystysta. Uudellamaalla HUS-yhtyma voisi pdatoksensa perus-
teella yllapitaa tallaisia sairaaloita useammalla kuin yhdelld paikkakunnalla.

Monierikoisalaista ymparivuorokautista pdivystysta ja siten ymparivuorokautista paivystysta
edellyttavaa leikkaustoimintaa ei voisi jatkossa jarjestaa Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa, Sa-
lossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa eika synnytyksia hoitaa enda Kemissa.

Perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen osalta luovut-
taisiin sdantelystd, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerio voi myontaa tata toimintaa koske-
van poikkeusluvan. Sen sijaan laissa sdadettaisiin, milld paikkakunnilla on mahdollista yllapitaa
tallaista ymparivuorokautista paivystysta. Yllapito olisi mahdollista Ivalossa, Kemissa, Kuusa-
mossa, Savonlinnassa, Pietarsaaressa ja Raaseporissa. Ministerion myontama poikkeuslupa on
talla hetkelld voimassa myos lisalmen, Jamsan, Kouvolan, Raahen ja Varkauden paivystystoimin-
taa koskien. Nailla paikkakunnilla ei poikkeusluvan voimassaolon paattymisen jalkeen enaa voisi
yllapitda ymparivuorokautista paivystysta. Kiireellisen hoidon tarpeen arviointia seka ilta-aikaisen
ja viikonlopun kiirevastaanottotoiminnan yllapitoa koskevaa saantelya tasmennettaisiin.

Ehdotuksessa lievennettdisiin edellytysta, jonka mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa leik-
kaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi
suorittaa laissa nimetyissa sairaaloissa. Lisaksi muissakin terveydenhuollon toimintayksikdissa
voisi suorittaa tiettyja anestesiologista osaamista edellyttavia kevytta nukutusta tai puudutusta
vaativia toimenpiteita. Ylla kuvatuista leikkauksista ja toimenpiteista sdadettaisiin myohemmin
asetuksella. Laissa my0s selkeytettdisiin saantelya siitd, milla edellytyksin leikkauksia ja muita
edelld mainittuja toimenpiteita voisi hankkia muilta palveluntuottajilta.

Terveydenhuollon toimintaymparistdé on merkittavasti muuttunut siitd, kun sairaaloiden ja ympa-

rivuorokautisten terveydenhuollon paivystysten palveluverkko ja -rakenne on muodostunut. Pal-
velujarjestelman toimintaa ja toimivuutta haastaa ammattitaitoisen ja koulutetun sosiaali- ja ter-
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veysalan henkildston saatavuuden merkittdava huonontuminen lahes kaikissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa ja ammattiryhmissa lahes koko maassa. Terveydenhuoltomenojen kasvun
hillinta on tarkeaa myos julkisen talouden kestavyyden vahvistamiseksi.

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan vuoden 2024 aikana sdaadetaan kansalli-
sesta sairaaloiden ja paivystysten kokonaisuudesta ottaen huomioon pitkat etdisyydet ja kielelli-

set oikeudet. Lisdksi uudistetaan erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat sdaadokset. Palvelulain-
saadannon uudistaminen on jatkoa uudistukselle, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuu siirtyi hyvinvointialueille 1.1.2023 lukien.

Esityksen tavoitteena on vahvistaa erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja ymparivuorokautisten
paivystysten palveluverkkoa valtakunnallisesti siten, ettd se pystyy laadukkaasti, potilasturvalli-
sesti ja kestdvasti vastaamaan vaeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa sekd normaaliolo-
jen lisdksi myo0s erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Esityksella pyritdaan erityisesti turvaamaan
henkil6ston ja erityisosaamisen riittavyytta eri sairaaloihin ja muihin palveluihin keskittamalla
vaativinta, henkiloresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttdavaa toimintaa yliopistollisiin sairaa-
loihin ja keskussairaaloihin. Tavoitteena on ndin lisdtd hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja vaikut-
tavuutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun henkilokunnan osaaminen on varmistettu ja
toiminta on tasalaatuista.

LPY kiittaa lausuntopyynndosta. Alla on vastauksemme Lausuntopalvelussa.
Taustaa

Vuonna 2005 sdadetty erikoissairaanhoidon hoitotakuuaika on Suomessa pidempi kuin monessa
verrokkimaassa eli kuusi kuukautta (180 vuorokautta). Siitd huolimatta julkisen sektorin palvelui-
den saatavuudesta vastaavilla tahailla, nykyisin hyvinvointialueilla, on ollut suuria haasteita hoi-
don toteuttamisessa lakisdateisen maardajan puitteissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuoreimman tilaston mukaan erikoissairaanhoidon kiiree-
tonta hoitoa odottavien kokonaismaara on laskenut vuoden alusta noin 10 000 potilaalla. Huhti-
kuun lopussa hoitojonoissa oli edelleen noin 162 000 potilasta.

Terveydenhuoltolaissa saadettya kuuden kuukauden hoitotakuuaikaa kauemmin odottaneiden
madra pieneni vastaavana aikana noin 2 000 potilaalla. Laittoman pitkiin hoitojonoihin jai kuiten-
kin edelleen 27 000 potilasta.

Alkuvuoden aikana toteutuneella vauhdilla erikoissairaanhoidon ”laittomien hoitojonojen” purka-
minen kestaisi hyvinvointialueilla noin viisi vuotta.

Valvira huomautti maaliskuussa hyvinvointialueita ylipitkista hoitojonoista ja velvoitti ne korjaa-
maan tilanteen viimeistdaan 31.3.2025 mennessa.

LPY on esittanyt lukuisia kertoja sairaanhoitopiireille ennen vuotta 2023 ja hyvinvointialueille sen
jalkeen, ettd ne kadynnistaisivat hoitojonojen purkamishankkeita, joissa hyodynnettaisiin yksityi-
sella sektorilla tarjolla olevia resursseja. Ostopalveluiden ja palveluseteleiden kayton lisédminen
olisivat hyvia keinoja hoidon saatavuuden parantamiseksi.
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Terveydenhuoltolain keskittdmisasetus ja myéhemmin terveydenhuoltolain kirjaus anestesiassa
tehtavien toimenpiteiden keskittdmisesta yhteispaivystysyksikdihin on rajoittanut huomattavasti
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia hankkia erikoissairaanhoidon palveluita yksityisilta toimi-
joilta.

Kommentit leikkaustoimintaa koskevasta muutosesityksesta

Lausunnolla olevassa terveydenhuoltolain muutosesityksessa (45 §) lievennetdan voimassa ole-
van lain mukaista erikoissairaanhoidon hankintakieltoa. Esityksen mukaan hyvinvointialueet voi-
vat jatkossa toteuttaa ja hankkia kevytanestesiassa tehtavia paivakirurgisia ja lyhytjalkiseurantaa
vaativia leikkauksia my06s toimipisteista, jotka eivat toimi paivystavina sairaaloina. Lakiluonnok-
sessa esitetdan lisdksi, ettd hyvinvointialueet voivat ostaa vaativampia paivakirurgisia ja lyhytjal-
kihoitoisia leikkauksia vain niista yksityisista toimipisteista, jotka sijaitsevat paivystavien sairaaloi-
den kampuksella.

LPY:n mielesta esitetty hankintakiellon lievennys on oikean suuntainen, mutta riittdmaton eri-
koissairaanhoidon palveluiden saatavuuden parantamiseksi ja hoitotakuuaikojen saavutta-
miseksi. Huomattavalle osalle erikoissairaanhoitoa odottavista potilaista ei voida edelleenkaan
hankkia hoitoa yksityisiltd toimijoilta ja siten purkaa ylipitkiksi muodostuneita hoitojonoja.

Yhdistys esittdd, etta terveydenhuoltolain muutosesitykseen sisdllytetaan hyvinvointialueille
mahdollisuus ostaa tiettyja paivakirurgisia ja lyhytjalkihoitoisia toimenpiteita kaikilta yksityisilta
palveluntuottajilta, joilla on edellytykset tuottaa kyseisiad palveluita laadukkaasti. Lisdksi esi-
tamme, etta lain 45 pykalaan tai ainakin sen perusteluihin kirjataan mahdollisimman tyhjentava
esimerkkiluettelo toimenpiteista, joiden hankkiminen yksityisilta toimijoilta olisi mahdollista. Tar-
peen vaatiessa kyseista listausta voidaan tdaydentaa lakiesitykseen sisdltyvalla asetuksenantoval-
tuudella.

Paivakirurgisia leikkauksia voidaan toteuttaa potilasturvallisesti

Lausuntomateriaalissa perustellaan aivan oikein leikkausten hankintakiellon lieventamista eli ter-
veydenhuoltolain 45 pykaldan 4 momenttiin tehtavia muutoksia ladketieteen kehityksella. Kysei-
sen momentin mukaisista leikkauksista ja toimenpiteista sdaddettaisiin myohemmin asetuksella.
Tallaisia toimenpiteita voisivat esityksen mukaan olla tietyt yleiskirurgian volyymituotteet kuten
tyra- ja suonikohjuleikkaukset, urologiset toimenpiteet, tietyt murtumat, joiden leikkausta voi
odottaa kotona, seka kaihikirurgia.

LPY:n mielesta ladketieteen kehitys mahdollistaa jo nyt esitettya vaativampien leikkausten ja toi-
menpiteiden (esimerkiksi tekonivelkirurgian) toteuttamisen potilasturvallisesti toimipisteissa,
joissa ei ole ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta. On muistettava, etta hyvinvointialueen
tehdessa hankintoja ja myontdessa palveluseteleita erikoissairaanhoidon palveluihin kyseessa
ovat riskiarvion pohjalta valikoidut potilaat.

Yhdistys katsoo, etta ylipitkat erikoissairaanhoidon hoitojonot muodostavat suuremman potilas-
turvallisuusriskin kuin paivakirurgisten ja lyhytjalkiseuranteisten toimenpiteiden toteuttaminen
riskiarvion perusteella valikoiduille potilaille asianmukaisen toimiluvan omaavissa yksityisissa sai-
raaloissa.
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Lakiesitys aiheuttaa kilpailuvaaristymia

Lausuntomateriaaliin sisaltyy erikoinen esitys, jonka mukaan hyvinvointialueet voivat yksityiselta
sektorilta erdita vaativampia paivakirurgisia leikkauksia (esimerkiksi tekonivel- ja syopaleikkauk-
sia) hankkiessaan hyddyntaa vain pdivystdvien sairaaloiden kampusalueella sijaitsevia yksityisia
yrityksia. Kdytannossa nama kaikki yhtiét ovat hyvinvointialueiden itsensa omistamia.

LPY:n mielesta julkisen sektorin omistamien yhtididen suosiminen ei ole perusteltua ja tarkoituk-
senmukaista. Se on huonoa elinkeinopolitiikkaa seka rdikedsti kilpailu- ja hankintalainsaadannon
hengen ja tavoitteiden vastaista.

Yhdistyksen ndkemyksen mukaan ymparivuorokautisesti paivystavien sairaaloiden kampuksilla
sijaitsevien julkisomisteisten yhtididen kapasiteetti ei riitd hyvinvointialueiden kysynnan tyydytta-
miseen ilman mittavia lisdinvestointeja. Talloin hyvinvointialueiden hoitojonojen purkamisesta
tulee kallista ja soten tavoitteiden saavuttamisesta entistakin haastavampaa.

Vaikutusarvioinnissa puutteita

Lausunnolla olevan esityksen vaikutusarvioinnissa tarkastellaan laveasti sairaaloiden volyymeja,
muun muassa asiakas- ja leikkausmaaria. Vaikutusarvioissa jadvat melko vahalle huomiolle esitys-
ten valilliset vaikutukset kuten potilaiden matkakustannusten lisaantyminen, mahdolliset ja jopa
todennakdiset uusinvestointitarpeet pdivystaviin sairaaloihin seka hoitojen viivastyminen keskus-
sairaaloiden ja paivystysten toiminnan ruuhkautuessa.

Vaikutusarvioinnissa ei vertailla sairaaloiden tuottavuutta ja laatua esimerkiksi paivakirurgisten
leikkausten osalta. Vaikutusarvioinnissa ei myoskaan tarkastella riittavalla tarkkuudella keskitta-
misen vaikutuksia palveluntuottajien kannustimiin ja kilpailuun. Mikali kilpailu vahenee esitetty-
jen lakimuutosten seurauksena, heikkenevat palveluntuottajien kannusteet toiminnan kehittami-
seen ja tehostamiseen.

Hyvinvointialueille annettava mahdollisuus onnistua

Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttaminen on nyt pitkalti hyvinvointialueiden vastuulla. Niiden
mahdollisuuksia organisoida oma toimintansa ja hyodyntaa ulkopuolisia palveluntuottajia jarjes-
tamisvastuunsa toteuttamisessa ei saa lainsaadannolla tarpeettomasti rajoittaa.

Olosuhteet ja haasteet hyvinvointialueilla poikkeavat toisistaan ja niissa tapahtuu muutoksia ajan
myota. Ei ole perusteltua, ettd valtiovalta lainsdaadannolla heikentaa hyvinvointialueiden toimin-
taedellytyksia ja mahdollisuuksia saavuttaa sote-uudistuksen tavoitteet.

Yhteenveto
LPY:n mielesta terveydenhuoltolain 45 pykdlan muutos, joka mahdollistaa hyvinvointialueille ns.
kevytanestesiassa tehtavien toimenpiteiden hankkimisen yksityisilta palveluntuottajilta, on oi-

kean suuntainen ja parannus nykyiseen tilanteeseen. Se ei kuitenkaan mahdollista erikoissairaan-
hoidon hoitojonojen ja ruuhkahuippujen purkamista riittdvan nopeasti.
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Esitetty leikkaussaliolosuhteita vaativien paivakirurgisten toimenpiteiden kategorinen keskittami-
nen paivystaviin sairaaloihin tai niiden kampuksilla sijaitseviin toimipisteisiin ei tue sote-uudistuk-
sen tavoitteita palveluiden saatavuuden parantamisesta.

Ladketieteen kehitys mahdollistaa esitettya vaativampien leikkausten ja toimenpiteiden (esimer-
kiksi tekonivelkirurgian ja tyraleikkaukset) toteuttamisen potilasturvallisesti my6s toimipisteissa,
joissa ei ole ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta.

LPY muistuttaa, ettd hyvinvointialueen tehdessa hankintoja ja mydntdessa palveluseteleita eri-
koissairaanhoidon palveluihin kyseessa ovat aina riskiarvion pohjalta valikoidut potilaat.

Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttaminen on nyt pitkalti hyvinvointialueiden vastuulla. Olo-
suhteet ja haasteet hyvinvointialueilla poikkeavat toisistaan ja niissa tapahtuu muutoksia ajan
myota. LPY:n mielesta ei ole tarkoituksenmukaista, etta lainsdadannolla heikennetdan hyvinvoin-
tialueiden toimintaedellytyksia ja mahdollisuuksia saavuttaa sote-uudistuksen tavoitteet. Valtio-
vallan ei pida tarpeettomasti rajoittaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia organisoida oma toi-
mintansa haluamallaan tavalla ja hyodyntaa ulkopuolisia palveluntuottajia jarjestamisvastuunsa
toteuttamisessa.

Lausunnolla olevaan lakiesitykseen sisaltyva julkisomisteisten yhtididen suosiminen ei ole perus-
teltua ja tarkoituksenmukaista. Se on huonoa elinkeinopolitiikkaa seka raikeasti kilpailu- ja han-
kintalainsaadannon hengen ja tavoitteiden vastaista.

Esityksen vaikutusarvioinnissa ei vertailla sairaaloiden tuottavuutta ja laatua esimerkiksi paivaki-
rurgisten leikkausten osalta. Vaikutusarvioinnissa ei myodskaan tarkastella riittavalla tarkkuudella
keskittamisen vaikutuksia palveluntuottajien kannustimiin ja kilpailuun. Mikali kilpailu vahenee
esitettyjen lakimuutosten seurauksena, heikkenevat palveluntuottajien kannusteet toiminnan
kehittdmiseen ja tehostamiseen.

Yhdistys esittda, etta terveydenhuoltolakiin kirjataan selkeasti hyvinvointialueiden mahdollisuus
hankkia myos leikkaussaliolosuhteita vaativia paivakirurgisia ja lyhytjalkihoitoisia toimenpiteita
kaikilta yksityisilta palveluntuottajilta, joilla on edellytykset tuottaa kyseisia palveluita laaduk-
kaasti. Lisaksi esitamme, etta lakiin tai ainakin sen perusteluihin kirjataan mahdollisimman tyh-
jentava esimerkkiluettelo toimenpiteista, joiden hankkiminen yksityisilta toimijoilta on mahdol-
lista, ja milla edellytyksilla. Tarpeen vaatiessa kyseista listausta voidaan taydentaa lausunnolla
olevaan lakiesitykseen sisaltyvalla asetuksenantovaltuudella.

Ladkaripalveluyritykset ry:n puolesta,

Ismo Partanen
toiminnanjohtaja
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