Vastaus kirjalliseen kysymykseen KKV 192/2021 vp

Vastaus Kkirjalliseen kysymykseen yliopistollisten sairaanhoitopiirien
huolesta liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjérjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Sari Sarkomaan /kok néin kuulu-
van kirjallisen kysymyksen KK 192/2021 vp:

Millaisiin toimin hallitus ryhtyy turvatakseen yliopistollisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimuksen ja koulutuksen rahoituksen,

millaisin toimin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa hyvinvointialueille mahdollis-
tetaan niiden jatkuvuuden turvaavien investointien rahoitus,

miten hallitus turvaa hyvinvointialueiden yksin tai yhdessd omistamien osuuskuntien ja
yhtididen toiminnan jatkuvuuden kliinisissd palveluissa,

mihin toimiin hallitus ryhtyy sote-lakiesitykseen sisdltyvin kustannuksia ja byrokratiaa
tuovan erikoissairaanhoidon laékarin virkasuhdevaatimuksen poistamiseksi ja

millaisin toimin edistetdédn terveydenhuollon digitalisaatiota niin, etti maamme terveyden-
huollolla on mahdollisuus pysyd maailman kérkimaiden joukossa?

Vastauksena kysymykseen esitéin seuraavaa:

Laissa ei nykyisin sdddetd yliopistollisille sairaaloille tutkimukseen tai koulutukseen liittyvii eri-
tyistehtdvié eikd yliopistollisten sairaaloiden erillisrahoituksesta. Mydskéén valtion tutkimus- ja
koulutuskorvauksia koskevaan sdédntelyyn ei esiteté sisédllollisida muutoksia osana sote-uudistusta.
Hyvinvointialueiden yhteenlaskettu valtion rahoituksen méairé vastaisi kuntien nykyisié sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kokonaiskustannuksia (ml. tutkimukseen ja koulutukseen
kéytetty omarahoitus).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-, koulutus- ja kehittimistoimintaa koskevaa sdéntelya on
tarkoituksenmukaisinta tarkastella erillisessd valmistelussa kokonaisuutena. Sote-uudistus loisi
télle kehittamiselle nykytilaa paremmat edellytykset.

Hyvinvointialueen lainanottovaltuus hyvinvointialueesta annettavan lain 15 §:n 2 momentissa pe-
rustuisi hyvinvointialueen taloudelliseen kantokykyyn. Sédédnnoksen laskentakaavassa kéytettdva
kymmenen vuoden aika tarkoittaa keskimddrdistd lainojen jdljelld olevaa takaisinmaksuaikaa,
jossa huomioidaan eri aikoina nostettujen lainojen jéljelld olevat maksuajat. Laskentakaava huo-
mio lisdksi sen, ettd osa lainakannasta voi olla lyhytaikaista lainaa tai maturiteetiltaan lyhyempaé



lainaa. Hyvinvointialueiden lainanottovaltuus koskisi hyvinvointialueiden ottamia uusia lainoja,
ei kuntayhtymiltd hyvinvointialueille siirtyvid olemassa olevia lainoja tai niiden uusimista.

Hyvinvointialueesta annettavan lain 15 §:n 3 momentissa sdddettdisiin myos mahdollisuudesta
poiketa lainanottovaltuudesta poikkeuksellisissa tilanteissa hyvinvointialueen jérjestdmisvas-
tuulle kuuluvien palvelujen turvaamiseksi.

Hyvinvointialueet voisivat jatkossakin tuottaa kliinisid palveluja yksin tai yhdessd omistamissaan
yhtidissd ja osuuskunnissa. Perustuslakivaliokunnan viime hallituskauden lausuntojen perusteella
ndiden yhtididen ja osuuskuntien palvelutuotantoa ei voitaisi kuitenkaan rinnastaa jérjestéjén eli
hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoon. Hyvinvointialueen yhtio ei ole palvelujen jarjestija
eikd my0dskddn viranomainen, joten julkisen hallintotehtdvén siirron edellytysten (PL 124 §) on
taytyttdva myos julkisomisteisten yhtididen kohdalla. Sote-uudistusta koskevassa hallituksen esi-
tyksessd ei ole ollut tarkoitus kieltdd hyvinvointialueen lddketieteellisten tukipalvelujen tuotta-
mista kokonaisuudessaan hyvinvointialueen yhtidssa tai osuuskunnassa, kun potilaan hoitovastuu
sdilyy hyvinvointialueella. Koska eduskuntakésittelyn aikana on tuotu esiin epaselvyyttd ehdote-
tun sote-jarjestdmislain tulkinnasta tiltd osin, sosiaali- ja terveysministerid on ehdottanut tihdn
liittyen eduskunnalle tarkennusta sote-jarjestamislakiin. Lakiehdotukseen tehtdvistd muutoksista
paittdd eduskunta.

Sote-jarjestimislain mukaisessa erikoissairaanhoitoa koskevassa ladkérin virkasuhdevaatimuk-
sessa on kyse hyvinvointialueen jarjestimisvastuun toteuttamisesta eli vastuusta turvata hyvin-
vointialueen kaikille asukkaille riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti ja vastuusta
huolehtia resurssien riittdvyydesti. Sote-uudistusta koskevan hallituksen esityksen késittely edus-
kunnassa on kesken. Sosiaali- ja terveysministerio tulee sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annet-
tavassa vastineessaan esittdmadn mahdollisesti tarvittavat muutosehdotukset hallituksen esityk-

secn.

Jéarjestimisvastuun kokoaminen sote-uudistuksessa alueellisesti laajemmille harteille luo parem-
pia edellytyksié toiminnan digitalisoimiseen, tietoturvasta vastaamiseen ja onnistuneempiin han-
kintoihin. Alueellisesti yhtendisten asiakas- ja potilastietojirjestelmien kdyttdonottoa auttaa olen-
naisesti hyvinvointialuetasoisesti jatkossa toteutuva rekisterinpito. Valtio on myds valtionavus-
tuksilla tukenut alueellisten toimintamallien kehittdmisti, joka tukee jéarjestelmien konsolidointia
tai uusien hankintaa. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien valtakunnalliset vaatimukset ja standar-
dit sekd Kanta-palvelut luovat pohjan uudistustyolle. Esimerkiksi Omaolo- ja Terveyskyld-palve-
lut ovat hyvid esimerkkeji siitd, kuinka palvelunjirjestdjien ja valtakunnallisten viranomaisten
véliselld yhteisty0lld saavutetaan vaikuttavia tuloksia.

Helsingissé 22.4.2021

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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