ASIANTUNTIJALAUSUNTO
Sairaanhoitopiirien johtajat ry

15.2.2021 1(7)

Sairaanhoitopiirien johtajat ry:n asiantuntijalausunto: HE 241/2020 vp
Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi
lainsaadannoksi

Sairaanhoitopiirien johtajat ry

Sairaanhoitopiirien johtajat ry osallistuu erikoissairaanhoitoa koskevaan
julkiseen keskusteluun seka antaa lausuntoja terveydenhuollon
lainsaadanndn ja toiminnan kehittdmiseksi. Yhdistys pitaa lakiesitysta
padosin onnistuneena, mutta tuo kuitenkin esiin alla ilmenevat
muutostarpeet.

Lainanottovaltuus ja investoinnit

Laki hyvinvointialueesta 15 § 2 momentti:

Ehdotetaan muutettavaksi virke

Laskennalliset lainanlyhennykset saadaan jakamalla taseen
lainamaara kymmenella

muotoon

Laskennalliset lainanlyhennykset saadaan jakamalla taseen
lainamaara 25:11a.

Lakiesityksen mukainen lainanhoitokatteen laskukaava on aivan liian
tiukka, kun kaavassa laskennalliset lainanlyhennykset saataisiin jakamalla
taseen lainamaara kymmenella. Suurin osa hyvinvointialueen
merkittavista investoinneista on suuria keskussairaaloihin kohdistuvia
rakennusinvestointeja, joiden kirjanpitolautakunnan ohjeen mukainen
poistoaika on 20 - 50 vuotta. Liian tiukka laskennallisen
lainanlyhennyksen laskukaava jattaa tulevien hyvinvointialueiden
lainanottomahdollisuudet todella pieniksi, jopa olemattomiksi, ja pysadyttaa
siten investoinnit kestamattéman matalalle tasolle. Tama tulee lisaamaan
rakennusten korjausvelkaa ja tekee mahdottomaksi hoidon kannalta
tarkean uuden teknologian kayttédnottamisen.

Liian tiukkaa laskennallisen lainanlyhennyksen laskukaavaa voidaan
yrittad kiertda erilaisin taseen ulkopuolisin jarjestelyin, mm. pitkaaikaisin
vuokrasopimuksin tai leasingrahoituksella. Vuokraaminen ja
leasingrahoituksen kayttd voi olla toiminnan ja talouden kannalta usein
perusteltuakin, mutta tallaisten vaihtoehtoisten rahoitusten hinta voi

Sairaanhoitopiirien johtajat ry



ASIANTUNTIJALAUSUNTO
Sairaanhoitopiirien johtajat ry

15.2.2021 2(7)

muodostua moninkertaiseksi omaan taselainaan nahden. Tallaisiin
jarjestelyihin liittyy olennaisesti myds erilaisia sopimus- ja
vastapuoliriskeja, joiden hallinta voi muodostua tydlaaksi.

Yleinen tapa kiinteistbjen rahoituksessa on sovittaa lainanlyhennykset ja
poistot yhteen, jolloin lainat lyhennetéén 25-30 vuodessa. Laskennallisen
lainanlyhennyksen laskukaavaa tulee muuttaa siten, ettd taseen
lainamé&éré jaetaan vahintdan 25:114 eikd kymmenella.

Hyvinvointialuelakiesityksen 15 § 3 momentissa saadettaisiin pitkaaikaisen
lainan ottamisen valtuudesta poikkeuksellisissa tilanteissa. Valtioneuvosto
voisi poikkeuksellisesti muuttaa hyvinvointialueen lainanottovaltuutta, jos
hyvinvointialueen investointitarve olisi kiireellinen ja investointi olisi
valttamaton palvelujen turvaamiseksi. Saaddskohtaisten perustelujen
mukaan lisalainanottovaltuutta kaytettdisiin [dhtékohtaisesti sellaisissa
olosuhteissa, joissa palvelut vaarantuvat ulkoisten tekijéiden johdosta,
kuten sairaalakiinteistdn akillisessa vahingoittumisessa tai asettamisessa
kayttdkieltoon taikka johtuen &killisesta palvelutarpeen muutoksesta.

Lisdlainanottovaltuus johtaisi kaytanndssa hyvinvointialuelakiesityksen
123 § mukaan valtionvarainministeriéon kdynnistémaan hyvinvointialueen
arviointimenettelyyn. Tasta syysta hyvinvointialueet eivat todennakdisesti
tulisi tekemaan valtioneuvostolle hakemuksia lainanottovaltuuden
muuttamisesta silloinkaan kun kansalaisten palvelujen tuottamisen
nakdkulmasta investoinnit olisivat kiireellisia ja valttdmattomia.

Lakiesityksessa pitkaaikaisen rahoituksen jarjestamisen mahdollisuudet
jaavat avoimiksi ja rahalaitosten on ilman hyvinvointialueen
verotusoikeutta vaikeaa arvioida hyvinvointialueiden riskiluokkaa.
Hyvinvointialueiden asema raha- ja paaomamarkkinoilla poikkeaisi
olennaisesti kuntien ja kuntayhtymien asemasta, koska hyvinvointialueilla
ei ainakaan alkuvaiheessa olisi verotusoikeutta. Hyvinvointialueilla ei olisi
niin sanottua nollariskiasemaa, kuten kunnilla ja kuntayhtymilla nyt on.
Taman vuoksi hallituksen esityksessa hyvinvointialueiden nollariskiasema
toteutuisi siirtyvien lainojen osalta valtiontakauksen avulla.
Valtiontakauksessa valtio sitoutuu omavelkaiseen vastuuseen
hyvinvointialueen puolesta suhteessa velkojiin. Tatda menettelya ei
hallituksen esityksessa ole kuitenkaan ulotettu hyvinvointialueiden
rahoitus- ja maksuvalmiusjarjestelyihin. Kuntarahoituksen poistuminen
hyvinvointialueiden rahoitusvaihtoehdoista vaikuttaa hyvinvointialueiden
rahoituskustannuksiin nostavasti. Lisaksi hyvinvointialueen lyhytaikaisen
maksuvalmiuden yllapitaminen poikkeustilanteissa kuten esimerkiksi
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korona-pandemian aikana vaarantuu. Valtiontakaus tulee turvata
hyvinvointialueiden rahoitukselle ja maksuvalmiusjarjestelyille.

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoratkaisut eivat ole julkisen vallan
kayttoa

Laki sosiaali-ja terveydenhuollon jarjestamisesta 12 § 3 momentti:

Ehdotetaan poistettavaksi virke “Lahetteen perusteella
tehtavan terveydenhuoltolain 52 §:ssa tarkoitetun ratkaisun
asiakkaan ottamisesta sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikk6dn
sairaanhoitoa varten ja siihen liittyvan hoidon tarpeen
arvioinnin ja hoitoratkaisut seka sairaalaan otetun asiakkaan
erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvan hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut tekee kuitenkin
virkasuhteessa oleva ladakari tai hammaslaakari.”

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoratkaisut eivat ole julkisen vallan kayttéa
eika niihin tarvita virkasuhteessa olevaa ladkaria. Esitetty lainkohta
rajoittaisi tarpeettomasti ladkarin ammattioikeuksiin kuuluvaa oikeutta
tutkia ja arvioida potilaan hoidon tarvetta ja paattaa hoitoratkaisuista
erikoissairaanhoidossa.

Lakiesitys sallisi perusterveydenhuollossa tydskenteleville
ostopalveluladgkareille mahdollisuuden tutkia ja hoitaa potilasta normaaliin
tapaan. Sama laakari arvioisi myos potilaan hoidon tarpeen ja tekisi
hoitoratkaisut ja kirjoittaisi tarvittaessa lahetteen erikoissairaanhoitoon.
Tama koskisi myds perusterveydenhuollon yhteydessa ns.
peruserikoissairaanhoidon palveluissa ty6skentelevaa laakaria.

Erikoissairaanhoidossa potilaan tilanne muuttuisi. Vain virkasuhteessa
hyvinvointialueeseen oleva laakari voisi tutkia potilaan, paattaa
diagnoosista, tehda hoidon tarpeen arvion ja paattaa hoitoratkaisuista.

Lakiehdotuksessa on kokonaan sivuutettu vakiintunut tulkinta julkisen
vallan kaytdsta terveydenhuollossa. Sita ovat kasitelleet niin
oikeusasiamies kuin korkein hallinto-oikeuskin.

Ei ole mitdaan perusteltua syyta edellyttad, ettd erikoissairaanhoidossa
hoidon tarpeen arviointi tulisi aina tehda virkasuhteessa. Potilashan ei voi
suoraan hakeutua ei-kiireelliseen erikoissairaanhoitoon, vaan ensin on
saatava lahete perusterveydenhuollosta.
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Hallituksen esityksessa erikoissairaanhoidon virkalaakarivaatimusta
perustellaan muun muassa hoidon suurilla kustannuksilla.
Hyvinvointialueelle on kuitenkin esitetty erilaisia mahdollisuuksia ohjata ja
valvoa terveydenhuollon toimintaa. Terveydenhuollon toimintayksikélla
tulee olla myds vastaisuudessa vastaava laakari, joka johtaa ja valvoo
toimintayksikdn terveyden- ja sairaanhoitoa. Hyvinvointialueen vastaava
laakari vastaa nadin osaltaan myds siita, ettd hyvinvointialueella tehtavat
hoitoratkaisut ovat ladketieteellisesti perusteltuja eika resursseja kayteta
lddketieteellisesti epatarkoituksenmukaisella tavalla. Edelld poistettavaksi
ehdotetulle virkaldakarivaatimukselle ei valvonnan eika kustannusten
hallinnan kannalta ole esitetty kestavia juridisia perusteluja.

Jos erikoissairaanhoidon potilasta hoidettaisiin ostopalveluna lakiesityksen
mukaisella tavalla, olisi potilas ennen hoidon aloittamista kdynyt lapi
useita eri l[aakarin arvioita: ensimmaisen lahetteen laatimisvaiheessa,
toisen lahetteen saapuessa virkalaakarin arvioitavaksi ja kolmannen
kerran hoitavan tahon laakarin arvioidessa potilaan hoitoa. Lisaksi
hoitavan laakari tulisi potilaan hoitosuhteen aikana hoitoratkaisuja
tehdessaan pyytaa virkaladkarin ratkaisu asiassa. Tama taas edellyttaisi
virkaldakarin ja potilaan tapaamista. Nain lisattaisiin merkittavasti
terveydenhuollon kustannuksia.

Korkein hallinto-oikeus on ottanut virkasuhteen kaytdn laajentamiseen
kantaa oikeussuojan nakdékulmasta lausunnossaan 25.9.2020 (dnro
H316/20). Lausunnossa esitetdaan huoli siita, ettd taman seurauksena
"oikeussuojajarjestelmaan voi kohdistua sellaisia vaatimuksia, joihin ei
voida vastata tuomioistuinten ratkaisuilla”. Kaytanndssa tama tarkoittaa
sita, etta hoitoratkaisuista ja kaytannon laakarintydsta voisi
virkalaakarivaatimuksen seurauksena tulla muutoksenhakukelpoisia. Tama
on suoraa seurausta perustuslain 21 §:n 1 momentin mukaisesta
perusoikeutena turvatusta oikeudesta oikeusturvaan, jonka mukaan mm.
jokaisella on oikeus saada "“oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva
paatds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkayttdéelimen
kasiteltavaksi”. Lopputulos olisi ilmeisen epatarkoituksenmukainen ja
kasvattaisi lisdarvoa tuottamattoman byrokratian maaraa huomattavasti.
KHO katsoo lisdksi lausunnossaan, etta lakiesityksen perustelut julkisen
hallintotehtdavan alan laajentamisesta kattamaan mm. hoidon tarpeen
arviointia ja potilaan tutkimiseen liittyvia ratkaisuja “eivat vaikuta
oikeudellisesti kestavilta”.

Jarjestamislain 12 §:3an esitetysta virkaldékarivelvoitteesta tulee luopua
sellaisissa erikoissairaanhoidon toiminnoissa, joita ei ole tdhdn asti pidetty
julkisen vallan kdytténd vaan tavanomaisena palvelutuotantona.
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Omaan palvelutuotantoon tulee rinnastaa yhtio ja osuuskunta,
johon hyvinvointialue kayttaa maaraysvaltaa samalla tavoin kuin
omiin toimipaikkoihinsa
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 12 §

Ehdotus uudeksi 2 momentiksi 12 §:dan

(tai vaihtoehtoisesti uudeksi 3 momentiksi 8 §:4an):

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja
terveyspalveluja hankkimalla niita omistamaltaan tai usean
hyvinvointialueen yhteisesti omistamalta yhtiolta,
osuuskunnalta tai muulta yhteis6lta, jos se on perusteltua
tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Mikali
hyvinvointialue yksin tai yhdessa muiden hyvinvointialueiden
kanssa kayttdaa maardysvaltaa yhteis6dn samalla tavoin kuin
omiin toimipaikkoihinsa, hyvinvointialueen omistamalta tai
usean hyvinvinvointialueen yhteisesti omistamalta yhteisélta
hankittavat palvelut rinnastetaan hyvinvointialueen omaan
palvelutuotantoon arvioitaessa, pystyykd hyvinvointialue
huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa
toteuttamisesta.

Lakiesityksen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 8 § 2
momentin mukaan hyvinvointialueella olisi oltava riittéva osaaminen,
toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuusta. Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi
hyvinvointialueella olisi oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstd ja jarjestdmisvastuunsa
toteuttamisen edellyttama riittava oma palvelutuotanto.
Jarjestamisvastuun kytkenta riittdvaan omaan palvelutuotantoon muuttuu
ongelmalliseksi, kun em. jarjestamislakiesityksen 2 § mukaan myds
julkisomisteinen osakeyhtid, osuuskunta ja muu yhteisé katsottaisiin
yksityiseksi palveluntuottajaksi. Nain ollen hyvinvointialueen tai
hyvinvointialueiden yhteisesti omistaman in house -yhtion tai -
osuuskunnan palvelutuotantoa ei laskettaisi omaan riittdvaan
palvelutuotantoon kuuluvaksi, vaikka hyvinvointialueella tai -alueilla olisi
omistamaansa osuuskunta- tai osakeyhtiomuotoiseen toimintaa taysi
maaraysvalta.

In house - eli sidosyksikkbasema maaritellaan hankintalain (laki julkisista
hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista 1397/2016) 15 §:ssa:
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"Sidosyksikélla tarkoitetaan hankintayksikésta muodollisesti erillista ja
paatoksenteon kannalta itsenadista yksikkda. Lisaksi edellytyksena on, etta
hankintayksikkd yksin tai yhdessad muiden hankintayksikdiden kanssa
kayttda madrdysvaltaa yksikkédn samalla tavoin kuin omiin
toimipaikkoihinsa ja etta yksikkd harjoittaa enintdan viiden prosentin ja
enintdan 500 000 euron osuuden liiketoiminnastaan muiden tahojen kuin
niiden hankintayksikdiden kanssa, joiden maardaysvallassa se on.
Sidosyksikdssa ei saa olla muiden kuin hankintayksikdiden paaomaa.”

Mikali yhti6 tai osuuskunta on in house -asemassa, hyvinvointialue yksin
tai yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa siis kayttaa maaraysvaltaa
yhtiédn tai osuuskuntaan samalla tavoin kuin omiin toimipaikkoihinsa.
Talléin on perusteltua rinnastaa yhtidlta tai osuuskunnalta hankittavat
palvelut hyvinvointialueen omien toimipaikkojen palvelutuotantoon
arvioitaessa, pystyyko hyvinvointialue huolehtimaan kaikissa tilanteissa
jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta.

Kokonaisuuden ongelmallisuutta lisda aiemmin tassa lausunnossa
poistettavaksi ehdotettu jarjestamislakiesityksen 12 §:ssa oleva vaatimus,
etta ratkaisu asiakkaan ottamisesta sairaalaan ja siihen liittyvan hoidon
tarpeen arviointi ja hoitoratkaisut edellyttaisivat virkalaakaria.
Hyvinvointialueen yksin tai yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa
omistaman in house -yhtién tai -osuuskunnan laakari ei voi tydéskennella
virkasuhteessa. Virkalaakarivaatimus vaikeuttaa hyvinvointialueen oman
palvelutuotannon tukemista yhtié- tai osuuskuntamuotoisen toiminnan
kautta. Jarjestamislakiesityksen 13 § 4 momentti tosin mahdollistaa sen,
etta hankittuna tai vuokrattuna tyévoimana toimiva laakari voi hoidon
kiireellisyyden vuoksi tehda ratkaisun asiakkaan ottamisesta sairaalaan.
Tama lieventda hieman ongelmaa, mutta ei poista sita.

Hallituksen esityksen sivulla 687 on kirjaus: “"Turvatakseen jarjestamis-
vastuunsa asianmukaisen toteuttamisen hyvinvointialue ei saisi antaa
yksityisten palveluntuottajien tuotettavaksi esimerkiksi kokonaisia
sosiaali- tai terveydenhuollon tehtavaaloja, kuten koko perusterveyden-
huoltoa tai koko sosiaalihuoltoa tai kokonaisia ladketieteen erikoisalojen
mukaisia toimintoja”. Nain ollen hyvinvointialueen tai -alueiden
omistamien in house -yhtididen ja -osuuskuntien mahdollisuus tuottaa
kokonaisten erikoisalojen palveluita hyvinvointialueille rajautuisi
perusteettomasti pois.

Osaamisen keskittyessa ja elakepoistuman kasvaessa kansalaisten
yhdenvertaisuuden turvaavien palveluiden tuottaminen mm.
erikoissairaanhoidossa eri erikoisaloilla edellyttaa tulevaisuudessa
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hyvinvointialueiden tiivista yhteistyéta. Julkisomisteista ja hyvinvointi-
alueiden maaraysvallassa olevaa osakeyhtio- tai osuuskuntamuotoista
toimintaa ei tulisi rinnastaa yksityiseen palvelutuotantoon.
Hyvinvointialueiden omistamien ja niiden mé&ardysvallassa olevien
yhtididen ja osuuskuntien palvelutuotanto pitéisi laskea osaksi
hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa jarjestdmiskyvykkyytté ja
riittdvdd omaa palvelutuotantoa arvioitaessa. Ldahetteen perusteella
tehtédva ratkaisu asiakkaan ottamisesta sairaalaan ei pitéisi olla eréita
poikkeuksia lukuun ottamatta olla virkavastuuseen sidottua, jotta
hyvinvointialueiden omistamien ja ohjaamien yhtibiden ja osuuskuntien
laékérit voisivat tehdd myds hoidollisia pdéatoksia potilaiden sairaalaan
ottamisesta.
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Sairaanhoitopiirien johtajat ry:n tehtdvana on edistda ja tehda tunnetuksi
erikoissairaanhoidon ja erityishuollon toimintaa, kehittda ja seurata
terveydenhuollon lainsaadantda, toimia jasentensa valtakunnallisena
edunvalvojana sekd huolehtia erikoissairaanhoidon tarpeiden huomioon
ottamisesta terveydenhuollon palveluja kehitettdessa. Tarkoituksensa
toteuttamiseksi yhdistys osallistuu erikoissairaanhoitoa koskevaan
julkiseen keskusteluun, antaa lausuntoja terveydenhuollon lainsaadannén
ja toiminnan kehittamiseksi sekd pitaa yhteyksia keskeisiin
terveydenhuollon vaikuttajatahoihin. Yhdistyksen jasenia ovat
sairaanhoitopiirien johtajat ja johtajaylilaakarit seka integroiduista sote-
kuntayhtymissa naita vastaavat viranhaltijat. Vaikka yhdistyksen jasenia
ovat yksittdiset viranhaltijat eivatka organisaatiot, yhdistyksen toiminta
keskittyy erikoissairaanhoidon edunvalvontaan. Toiminta on erdalla tavalla
jatkumoa aikanaan Kuntaliittoon sulautetun Sairaalaliiton tydlle.

Lausunnon valmisteluun ovat asiantuntijoina osallistuneet toimitusjohtaja
Ilkka Pirskanen, Siun sote, sairaanhoitopiirin johtaja Ilkka Luoma, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hallintojohtaja Lauri Tanner, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri seka sairaanhoitopiirin johtaja Jari Jokela,
Lapin sairaanhoitopiiri.
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