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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Viite: Sosiaali- ja terveysvaliokunnan asiantuntijakuuleminen tiistaina 16.2.2021 klo 12.00 - 13.30

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin asiantuntijalausunto HE 241/2020 vp

Sidosyksikot

Kiitamme mahdollisuudesta tulla kuulluksi sosiaali- ja terveysvaliokunnassa. Nos-
tamme tassa lausunnossamme esille Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Tampereen
yliopistollisen sairaalan palvelukokonaisuuden kannalta muutamia merkittévia asioita.
Pyydamme, etté hallituksen esitysta on ndilta osin mahdollista muuttaa. Esitamme
lausunnon lopussa muutosehdotukset,

kiinted osa yliopistosairaalan palvelurakennetta

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja sen yllapitama Tampereen yliopistollinen sairaala
(Tays) muodostavat Suomen toiseksi suurimman julkisen erikoisairaanhoidon tuottaja
-organisaation. Sairaanhoitopiirin tuotantorakennetta on kehitetty voimassaolevan
lainsdadannon mahdollistamalla tavalla. Yliopistosairaalan palvelutoiminnasta on
muutamien erikoisalojen toimintaa eriytetty tytaryhtidihin. Kliiniset tytaryhtiét ovat kiin-
ted osa sairaanhoitopiirin palvelurakennetta.

Yhtiét toimivat hankintalain mukaisina sidosyksikkéina sairaanhoitopiirin omistajaoh-
jauksessa ja valvonnassa. Tampereen yliopistollisen sairaalan johtavan laékarin val-
vontavastuu ulottuu tytaryhtioihin.

Hallituksen esityksessa laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (jarjestamis-
laki) sisaltéda ehdotuksia, jotka Pirkanmaan hyvinvointialueella tarkoittaisivat Taysin
toiminnan vaikeutumista ja jopa yhtiditetyn toiminnan alasajoa. Talla olisi merkittavéat
kielteiset seuraamukset seka yliopistollisen sairaalan vastuulla olevalle potilashoidolle
etté hyvinvointialueen toiminnalle ja taloudelle.

Julkiset sidosyksikot tulisi tunnistaa osaksi julkista palvelutuotantoa

Sote -esityksen jarjestadmislaissa rinnastetaan julkisomisteiset sidosyksikot ja markki-
noilla toimivat yhtitt palveluntuottajina taysin toisiinsa. Kuitenkin lainséadéannollisesti
ja toiminnallisesti julkiset sidosyksikot eroavat merkittavasti markkinoilla toimivista
yksityisista palveluntuottajista.

Sidosyksikét ovat kokonaan julkisesti omistettuja ja omistajat kayttavat niihin valiténta
maarays- ja valvontavaltaa. Julkiset sidosyksikot eivat toimi markkinoilla, vaan tuotta-
vat julkisen edun mukaisesti palveluja omistajilleen. Hyvinvointialueen omistamat
sidosyksikot ovat hankintalaissa (1397/2016) tarkoitettuja julkisia laitoksia (julkisia
hankintayksik6ita).

Asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelméssa. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 11.02.2021 klo
15:01. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.Lintuméki Hanna

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp.fi
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Jarjestamislaissa julkisesti omistettujen sidosyksikdiden ja markkinoilla toimivien pal-
veluntuottajien rinnastaminen toisiinsa poikkeaa merkittavasti vakiintuneesta oikeus-
kaytannosta. Perustuslaki ei kuitenkaan esté sééantelyd, jossa hyvinvointialueen si-
dosyksikko tunnistetaan osaksi julkista palvelutuotantoa. Perustusvaliokokunta on
katsonut, etté julkisia hallintotehtéavid voidaan siirtda yhtiolle, jossa paatdsvaltaa kayt-
taa kunta tai valtio (PeVL 11/2002, PeVL 8/2014). Peruslakivaliokunta on myés to-
dennut, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja voidaan siirtdd muun kuin viranomaisen hoi-
dettaviksi, kun perustuslain 124 §:ssa saannellyt edellytykset tayttyvat. Tarkoituksen-
mukaisuusvaatimus tayttyy helpommin palvelujen tuottamiseen liittyvien tehtavien
kohdalla (PeVL 26/2017).

Katsomme, ettd hyvinvointialueen omana palvelutuotantona olisi pidettava myos hy-
vinvointialueen sidosyksikkoné toimivan palveluntuottajan kuten yhtion kautta tuotet-
tuja palveluita. Ulkoistamisrajoituksia ei tule soveltaa hyvinvointialueen sidosyksik-
koon.

Sairaanhoitopiiri (jatkossa hyvinvointialue) johtaa omistajaohjauksen keinoin sidosyk-
sikoitédan (yhtioitd). Poliittisesti valitut paattajat osallistuvat sidosyksikéiden johtami-
seen ja maarittavat julkisomisteista palvelutuotantoa

= nimeamalla yhtididen hallituksiin viranhaltijajohtoa seka poliittisia paattajia

= kayttamalla yhtibkokouksessa omistajan paatdsvaltaa

=  maarittamalla sidosyksikdiden toimintaa hyvinvointialueen strategian ja
tavoitteiden mukaisesti

Omistajaohjauksesta ja sen tehtévista sdaadetaan hyvinvointialuelaissa. Hyvinvointi-
alueen konsernijohto ohjaa yhti6ité ja maarittda niille toiminnalliset ja taloudelliset ta-
voitteet.

Sidosyksikoiden laéketieteellista toimintaa valvotaan samalla tavalla kuin yliopistolli-
sen sairaalan toimintaa. Yliopistosairaalan johtava laakari vastaa myos yhtididen laa-
ketieteellisesta toiminnasta. Tama on tullut nakyviin erittdin selvasti myos korona-
aikana resurssien kayton ohjauksessa.

Yhtiét toteuttavat osaltaan yliopistolliselle sairaalalle kuuluvaa tutkimus- ja opetustoi-
mintaa.

Riittavan oman tuotannon vaatimus tulee jattaa hyvinvointialueiden paatésvaltaan

Jarjestamislaissa (12 8) edellytetéén, etta hyvinvointialueilla on riittdvasti omaa palve-
lutuotantoa. Hyvinvointialueen omana palvelutuotantona pidetéaéan vain hyvinvointialu-
een palveluksessa olevan henkildston tuottamia palveluita.

Vaatimus hyvinvointialueen riittdvasta omasta tuotannosta on hyvéksyttava. Sen si-
jaan vaatimus siita, etta riittivddn omaan tuotantoon lasketaan vain hyvinvointialueen
palveluksessa oleva henkilostd, on ongelmallinen. Kaytadnndssa se tarkoittaisi, etta
yliopistollisen sairaalan ja sairaanhoitopiirin yhtididen hyvin toimivia palvelurakenteita
ja asiakkaiden integroituja hoitoketjuja jouduttaisiin purkamaan. Nykyinen palvelura-
kenne on voimassaolevan lainsdddannon mukainen. Kasityksemme mukaisesti tal-
laista palvelurakennetta ei ole pidetty perustuslakivaliokunnan ratkaisukaytdnnossa
ongelmallisena perustuslain 19 §:ssé turvattujen oikeuksien kannalta.

Naemme, ettéd hyvinvointialueen sidosyksikoiden voivat osaltaan turvata jarjestamis-
vastuun toteuttamista ja varmistaa hyvinvointialueen riittdvda omaa osaamista kulla-
kin laéketieteen erikoisalalla ja asiakkaan palvelukokonaisuuksissa.
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Riittdvan oman tuotannon osuuden maarittely ja palveluiden tarkoituksenmukainen
tuottamistapa tuleekin jattdd hyvinvointialueiden paatettavaksi. Jarjestamislaissa on
hyvinvointialueille sdédetty useita eri keinoja varmistaa riittavat palvelut:

= palvelustrategiassa hyvinvointialue paattaa sosiaali- ja terveydenhuollon pit-
kan aikavalin tavoitteet ja asettaa tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut toteutetaan ottaen huomioon hyvinvointialueen asukkaiden
tarpeet, paikalliset olosuhteet seké palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

*= hyvinvointialueella on velvollisuus ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle
kuuluvaa palvelutuotantoa. Lisaksi silla on kaytéssaan omistajachjauksen
keinot ohjata ja valvoa omistukseen perustuvien yksikdiden toimintaa ja ta-
loutta.

Jarjestamislain 12 §:n erikoissairaanhoidon virkasuhde -vaatimus tulee muuttaa

Jarjestamislain 12.3 §:n mukaan perusterveydenhuollossa tyéskenteleva yksityisen
palveluntuottajan laékari voi suorittaa osana asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan
ladketieteellisen tai hammaslaéketieteellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkai-
sujen tekemisen, hoitosuunnitelman laatimisen seka lahetteen laatimisen erikoissai-
raanhoitoon.

Sen sijaan lahetteen perusteella tehtavan terveydenhuoltolain 52 §:ssa tarkoitetun
ratkaisun asiakkaan ottamisesta sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteutta-
vaan toimintayksikkdon sairaanhoitoa varten ja siihen liittyvan hoidon tarpeen arvioin-
nin ja hoitoratkaisut seké sairaalaan otetun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelu-
jen antamiseen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut voisi suorittaa vain
virkasuhteessa.

Esityksessa oleva tulkinta, jossa julkisen erikoissairaanhoidon palveluissa tydskente-
levan laékarin toiminta rajoitetaan vain virkasuhteessa tapahtuvaksi, merkitsee olen-
naisesti tiukennettua linjaa verrattuna aikaisempaan oikeudelliseen ratkaisukaytan-

t6on ja perustuslakivaliokunnan linjauksiin. Se on myas ristiriidassa terveydenhuollon
ammattihenkildista annetussa laissa saadettyjen ladkarin ammattioikeuksien kanssa.

Potilashoidollisten tehtavien erottelu esitetylla tavalla on keinotekoinen ja tuottaa on-
gelmia ja viiveita potilaan hoitoon. Mikali potilas tarvitsisi toimenpiteitd, jotka tehtaisiin
sopimuksen perusteella toisessa yksikdssa, virkasuhteinen laakari [&hettéisi potilaan
edelleen saamaan hoitoa ko. yksikdssa. Hoitavassa yksikdssa potilaan vastaanottava
laakari joutuisi tekemaan kaikki em. vaiheet uudelleen, arvioimaan hoidon tarpeen ja
tekemaan hoitoratkaisut yhteistydssa potilaan kanssa. Liséksi hoitavan laakari tulisi
aina hoitoratkaisuja tehdessaan pyydettava virkalaakarin ratkaisu. Kaikki tama lisaa
kustannuksia merkittavasti. Tama olisi myos merkittava heikennys potilaan hoitoon
paasyaikojen ja hoitoketjun toimivuuden kannalta.

Pyydamme, etta jarjestamislain 12 §:n tiukennetun erikoissairaanhoidon virkaléékéri -
vaatimuksen perustuslainmukaisuus ja tarkoituksenmukaisuus tutkitaan. Kysymyk-
sessa on lain tasolla hyvin pitkalle meneva puuttuminen laakarin ammattioikeuksien
harjoittamiseen ja potilas - ladkarisuhteeseen.

Kiinnitamme huomiota siihen, etta jarjestamislaki sisaltaa jo ehdotuksen (20 8), jonka
mukaan hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavan yksityi-
sen palveluntuottajan ja taman alihankkijan palveluksessa oleviin sovelletaan rikosoi-
keudellista virkavastuuta koskevia sdanndksia heidan hoitaessaan 12 §:ssé tarkoitet-
tuihin palveluihin sisaltyvia julkisia hallintotehtavia.



5';3 Tays "

Potilaiden yhdenvertaista oikeutta digitaalisiin hoitopolkuihin ei saa rajoittaa

Jarjestamislain perusteluissa (s. 669) kielletdan digitaalisten palveluiden jarjestami-
nen toisen hyvinvointialueen asukkaille sdhkoisin menetelmin, etayhteyksin tai muu-
toin tosiasiallisesti toisen hyvin vointialueen alueella toimien. Kohdassa tarkoitetaan
valinnanvapauspotilaiden hoitoa. Kielto on vastoin potilaiden yhdenvertaista kohtelua.
Pyydamme, etté jarjestamislain perusteluja (s. 699) korjataan lausunnon lopussa esi-
tetylla tavalla.

Yliopistollisten sairaaloiden asema ja tehtavat kirjattava lakiin yhdenvertaisesti

Yliopistosairaalan rooli hyvinvointialueella seka tutkimuksen ja opetuksen rahoitus on
unohtunut esityksesta. Huomiota on kiinnitetty vain HUSin asemaan. Kaikkien yliopis-
tollisten sairaaloiden tehtévista ja hallinnosta on sdadettava laissa yhtenaisesti.

Yliopistosairaalan tehtavat tieteellisessa tutkimuksessa ja terveystieteellisessé ope-
tuksessa tulee kirjata lakiin.

Hyvinvointialueille esitetyt lainanottovaltuudet vaarantavat valttamattomia sairaalahankkeita

Esityksen mukainen lainanhoitokatteeseen perustuva lainanottovaltuus ei mahdollista
isoja sairaalahankkeita, koska tulorahoitus ei riitd kuin korvausinvestointeihin. Varsin-
kaan, jos laskennallinen lyhennysaika on 10 vuotta. Sairaalahankkeiden lainat ovat
yleensa 25-30 vuoden mittaisia.

Muutosesitys perusteluihin

Esitamme, etta hallituksen esityksessa kohdassa Saannoskohtaiset perustelut, laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (2. luku, 88 s. 669) oleva perusteluteksti

"Ehdotettu saantely tarkoittaisi kuitenkin sitd, etté hyvinvointialue ei voisi kiertaa kiel-
toa toimia muiden hyvinvointialueiden alueella hankkimalla omasta aloitteestaan asi-
akkaita muiden hyvinvointialueiden alueilta esimerkiksi terveydenhuoltolain valinnan-
vapaussaantelyd hyodyntaen. Kiellettya olisi tallaisessa tapauksessa esimerkiksi jar-
jestaa palveluja toisen hyvinvointialueen asukkaille sahkdisin menetelmin, etayhteyk-
sin tai muutoin tosiasiallisesti toisen hyvinvointialueen alueella toimien.”

muutetaan kuulumaan seuraavasti (muutos merkitty lihavoinnilla):

Hyvinvointialue ei voi perustaa toiselle hyvinvointialueelle varsinaista hoitotoi-
mintaa (esim. sairaalatoimintaa). Valinnanvapauspotilaiden hoitopolkujen yh-
denmukaisuuden vuoksi on kuitenkin mahdollista jarjestaa vastaavat hoitopo-
lut kuin omalla hyvinvointialueella.

Pykalakohtaiset muutosesitykset

1. Esitdamme, etta valiokunta muuttaisi jarjestémislain 8 §:n 2 momentin kuulumaan
seuraavasti (ehdotetut lisdykset sddnndstekstiin merkitty alleviivauksella ja

poistotylivibvauksella).
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Hyvinvointialueella on oltava riittava osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa palve-
lutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa
tilanteissa. Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palve-
luksessaan toiminnan edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosto
seka hallinnollinen ja muu henkildstd, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimin-
tavalineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Liséksi hyvinveintialueela-on
oltava hyvinvointialueen on huolehdittava jarjestdmisvastuunsa toteuttamisen
edellyttamasta riittavasta omasta palvelutuotannosta.

2. Esitamme, ettd valiokunta muuttaisi jarjestamislain 12 8:n 3 momentin kuulumaan
seuraavasti (ehdotetut peistet sdanndstekstiin merkitty yHviivauksella).

Hyvinvointialueen on vastattava palvelutarpeen arvioinnista hankkiessaan palveluja
yksityiselté palveluntuottajalta. Edella sdadetyn estamatta hyvinvointialue voi hank-
kiessaan perusterveydenhuoton palveluja antaa yksityisen palveluntuottajan tehta-
véksi, osana asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan laéketieteellisen tai hammas-
laédketieteellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunni-
telman laatimisen seka l&hetteen laatimisen erikoissairaanhoitoon. Sama-koskeepe-

hammastaakari—Mybds Terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitetusta ensihoitopalve-
lusta vastaavan laédkarin ja kenttajohtajan on oltava virkasuhteessa. Hoidon tarpeen
arviointia ja hoitoratkaisujen tekemista koskevasta terveydenhuollon ammattihenkili-
den tydnjaosta sdadetaan lisaksi terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa
laissa (559/1994) ja terveydenhuoltolaissa.

Tampereella 11. paivéana helmikuuta 2021

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Tarmo Martikainen Juhani Sand
sairaanhoitopiirin johtaja johtajaylilaékari



