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LAUSUNTO

Lausuntopyyntd hallituksen esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestdmisen uudistusta ja maakuntien perustamista koskevaksi lainséddannoksi

Lausuntopyynt6 15.6.2020 VN/8871/2019, Vastausaika péattyy 25.9.2020

Sosiaali- ja terveysministerig, siséministerio ja valtiovarainministerio ovat pyyténeet jakelussa
mainituilta tahoilta lausunnot lausuntopyynnon liitteend olevasta luonnoksesta hallituksen
esitykseksi.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) antaa ehdotuksesta seuraavan lausunnon. Lausunto on
kasitelty VSSHP:n hallituksessa 15.9.2020.

Johdanto

VSSHP ndkee uudistuksen ja sen tavoitteet tarpeellisena erityisesti sen erikoissairaanhoitoa ja
perusterveydenhuoltoa integroivalta osalta. VSSHP kiinnittaa kuitenkin huomiota erityisesti
erityistason erikoissairaanhoidon, yhteistydalueiden ja yliopistoyhteistydn puutteellisiin
toimintamahdollisuuksiin, mikali lait tulisivat voimaan ehdotusten mukaisina. Lisaksi keskeisina
haasteina ovat investointien ja rahoituksen maaraan ja hallinnolliseen prosessiin liittyvat
epékohdat seka yksittdisend, mutta hyvin merkittdvana toimintaan vaikuttavana muutoksena
virkasuhdetta koskevan vaatimuksen merkittavéa laajennus aiemmasta.

Lakien kokonaisvaikutusta on liséksi vaikea arvioida, koska lausuttavana ei ole koko
terveydenhuoltoa koskeva keskeinen lainsdadanto, jota on kuitenkin tarkoitus paivittaa. Lisaksi
lausunnossa on tassa vaiheessa kiinnitetty huomiota vain kaikkein keskeisimpiin kohtiin jattden
yksityiskohdat lausuttavaksi myéhemmilla lausuntokierroksilla.

Yleista lakikokonaisuuden systematiikasta:

Ehdotetun lakikokonaisuuden systematiikka on horjuva ja eri lakien keskindinen soveltamisjarjestys
on epéselva. Lausunnolla oleva lakipaketti ei sisalla kaikkia keskeisia sdadoksid, vaan esimerkiksi
terveydenhuoltolakia ja muita erityislainsdadéntté on tarkoitus myohemmin paivittaa
ehdotettujen lakiluonnosten mukaiseksi. Tama vaikeuttaa lakiluonnoksen arviointia ja jattaa
avoimeksi mm. sen, millaisia muutoksia terveydenhuoltolakiin on tarkoitus tehda ja miten néma
muutokset vaikuttavat kokonaisuuteen.

Ehdotettu kokonaisuus on monimutkainen. Verrattuna vakiintuneeseen tulkintakaytanton
sdadetddn merkittavia poikkeuksia (esim. rajoitukset vuokratydvoiman kayttamiselle) ja osittain
uusia tulkintakdytantdja luodaan perustelutekstin varassa (esim. uudet tulkinnat virkasuhteen
vaatimukselle). Uusi sote-maakunta on kokonaan uusi oikeushenkildtyyppi, johon kuitenkin
sovelletaan eraita kuntalain sddnnoksid mutta samalla tehdaén merkittavia poikkeuksia suhteessa
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kuntalakiin (esim. alijgd@méan kattaminen) ja Uudenmaan erillisratkaisu viel& lisaé tapauskohtaista
poikkeussdéantelyd. TAm4 asettaa haasteita kdytanndn soveltamiselle, vaarantaa oikeusvarmuutta
ja liséa hallinnollista ty6ta. Paatoksenteko voi hidastua pelkastaan siitd syysta, etté eri osapuolilla
on epaselvyyttd siitd, miten lukuisia eri lakeja pitéisi soveltaa yhdessa. Tamé myds vaikeuttaa
lausunnolla olevan kokonaisuuden arviointia.

Yleista palvelujen tuottamisen nédkékulmasta

Periaatteessa esitetty lakikokonaisuus antaa maakunnille mahdollisuuden organisoida palvelut
alueelliset erityispiirteet huomioiden. Palveluiden tehokas ja laadukas tuottaminen edellyttaa
kuitenkin erikoisairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden nykyista syvempaa
integraatiota. Lakiesitys ei varsinaisesti kannusta tahén, vaan kasittelee erikoissairaanhoitoa ja
perusterveydenhuoltoa edelleen osin erillisind kokonaisuuksina. Esitys jattaa taysin avoimeksi sen,
miten Sote-maakunta jérjestaa palvelujen tuotannon. Esityksen mukaan sote-maakunnilla on
vastuu huolehtia asianmukaisesta palvelujen saatavuudesta, saavutettavuudesta ja palvelujen
tuotantotavasta. Tdma voi johtaa kansallisesti heterogeeniseen palvelurakenteeseen. Tietyssa
madrin tdma on jopa toivottavaa, jotta paikalliset tarpeet kuten maantiede ja demografiset seikat
tulevat huomioiduksi. Tehokkaan ja kansalaisille yhdenvertaisen toiminnan edellytys on keskitetty
ohjaus maakunnille palvelurakenteen muodostamisesta, jotta maakuntien vélinen
palvelukokonaisuus muodostuisi yhtendiseksi. Erityisesti sairauksissa, joiden hoidosta ei ole
olemassa kansallisesti yhtendista ndkemystéa, on suuri riski, ettd esityksen seurauksena eri
maakunnissa paadytaan erilaisiin hoidollisiin ja jopa ideologisiin ratkaisuihin. Tdmé&n johdosta
potilaiden saama hoito ja sen saatavuus (tarvepriorisointi) tulee olemaan hyvin vaihtelevaa ja
kansalaisten yhdenvertaisuus on vaikeaa toteuttaa. Psyykkisten héiriiden ja mielenterveyden
saralla tdmd voi korostua erityisesti. Samoin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
keskindisessé resursoinnissa ja tehtévéjaossa voidaan paatya epatarkoituksenmukaisiin alueellisiin
ratkaisuihin. Laissa tulisi tésté syysta tarkemmin maarittdd miten Sote-maakunnan rakenteesta ja
toimintalinjoista sovitaan ja miten varmistetaan eri asiantuntijatahojen linjausten huomioiminen
paattksenteossa. Sama patee toiminnan kansalliseen ja alueelliseen keskittdmiseen. Toisissa
asioissa keskittaminen mahdollistaa jarkevén palvelutuotannon, mutta toisia palveluita on
mielek&std tuottaa lahipalveluina. Esityksessé tulisi huomioida miten tydnjaosta sovitaan, jotta
esimerkiksi tarvittavat resurssit voidaan suunnitella rahoitettavaksi ja henkildst6 koulutettavaksi
tarpeeksi pitkéllg aikavalilla. Olisi my6s toivottavaa, etta lakiesityksessa médritettéisiin suoraan ja
selkedsti sote-maakunnista muodostettavien viiden yhteistydalueen vastaavan nykyisten
yliopistosairaaloiden erityisvastuualueita.

Esityksessa jad myos epéselvéksi, miten vastuut ja tyénjako toteutetaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessa. Myds jarjestjen rahoitus tulisi turvattava. Talla hetkelld kuntien vastuulla oleva
jarjestotuki tulisi allokoida maakunnille, jotta integraatio varsinkin matalan kynnyksen palveluissa
toteutuisi ja maakunnilla olisi insentiivi hyddyntaa jarjestokentén osaamista palveluiden
jarjestdmisessa.

Yhteisty6alueiden toimintamahdollisuudet

Yliopistosairaanhoitopiirit tukevat nykyisin monin tavoin eritysvastuualueen muiden
sairaanhoitopiirien tuotantoa. Erikoisalojen osaamisen jakautuminen yhé& pienempiin
kokonaisuuksiin seka kalliit laiteinvestoinnit johtavat siihen, etta yliopistosairaalat joutuvat jo
nykyisin myymaan henkil6- ja laiteresursseja erityisvastuualueensa muille sairaanhoitopiireille
ndiden oman palvelutuotannon tukemiseksi. Voimassa oleva lainsd&danto ei kuitenkaan tunnista
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tata kehitystg, eikd ehdotettu séantely (mm. yhteisty6sopimuksen sisélto seka yhteistoiminnan
muodot) tuo tilanteeseen kdytdnndn muutosta eli ratkaisuja tdhan erikoissairaanhoidon
luonnolliseen kehityssuuntaan. Kuvattujen haasteiden taustalla vaikuttaa toisin sanoen myés se,
ettd erikoissairaanhoidon jarjestdmisen kannalta alueiden mééré on liian suuri.

Haasteena on mm. horisontaalisen yhteistydn maéritelma ja on epéselvad, sisaltyisivatko
yliopistollisen sairaalaan yllapitavan sote-maakunnan edelld kuvatut myynnit yhteistyoalueen
muille sote-maakunnille kaikilta osin kyseisen méaaritelman piiriin. Esitimme, etta lakeihin tulisi
selkedsti kirjata kyseiset myynnit yliopistollisen sairaalaan yllapitdvan sote-maakunnan tehtéviin tai
muutoin todeta, ettd kyseisiin myynteihin ei sovelleta hankintalakia.

Edelleen haasteena on jéljempéné tarkemmin kuvattu vaatimus virkasuhteisesta laékéarista, joka
kaytanndssa lopettaisi yhteistydalueen sisélla erikoisladkareiden keskindisen vuokrauksen. Tata ei
korvaa esimerkiksi lakiehdotuksissa oleva yhteisen viran mahdollisuus, joka edellyttaa hidasta
toimielinpaétdksentekoa vaativaa prosessia ja soveltuu paremmin pysyvaisluonteisiin jéarjestelyihin.

Lakiehdotukset rajaavat taltd osin myds sote-maakuntien yhteiset yhtitt pois, koska ne
rinnastettaisiin yksityisiin palvelutuottajiin. Nékemyksemme mukaan ei ole perusteltua
lainsdadéntotasolla néin sitovasti rajata ulkopuolelle eri sote-maakuntien yhteisia
organisoitumismalleja palvelutuotannossa.

Esityksessa on liséksi maininta, jonka mukaan “yhteistyfalueen sote-maakunnat sopisivat sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan tyonjaosta ja yhteistydsté seké yliopistollista sairaalaa
yllapitavan sote-maakunnan kehittdmistoiminnan koordinaatiotehtdvista”. Taméa muuttaisi
oleellisesti nykyisen yliopistosairaalavetoisen ERVA-alueen erikoissairaanhoidon koordinoinnin ja
kehittdmisen, joka perustuu laissa sdadettyyn erikoissairaanhoidon jarjestamissopimukseen.
Riskind on, ettd vaativan erikoissairaanhoitotoiminnan kehittdminen ja sen koordinointi jaa
yhteistyfalueen muiden osa-alueiden joukossa véhemmalle painoarvolle ja huomiolle
yhteistydsopimuksen laadinnassa, joka voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin.

Yliopistoyhteistyo

Yliopistoyhteisty® on vélttdmé&tonta yliopistosairaalan toiminnalle, jotta tutkimus, opetus ja
kliininen toiminta voidaan yhdistaé yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Taméa edellyttéa taté
tavoitetta tukevia rakenteita ja rakenteita tukevaa lainsdadant6a. Nykytilanteessa integraatio
muodostuu mm. yhteisten tehtdvien ja resurssien kautta seké osallistumalla toisen osapuolen
suunnitteluprosesseihin ja hallintoon.

Nykyisin yliopistosairaaloista sdddetdan erikoissairaanhoitolaissa (mm. osallistuminen
sairaanhoitopiirin hallintoon, yhteisvirat ja yhteistoimintasopimus). Erikoissairaanhoitolaki tulee
uudistuksessa kokonaisuudessaan kumottavaksi eiké lakiehdotuksissa yliopistosairaaloita
huomioida muista sairaaloista erillisind toimijoina. TAma aiheuttaisi merkittavia haasteita
yhteistyon osalta, koska esimerkiksi sivuvirat tulisivat jarjestelynd poistumaan

Lainsé&ddannossa olisi edellda mainitun johdosta osin valttdméatonta méaéritella yliopistosairaala ja
yliopistosairaalan yllapitdmisen edellyttama erillissaantely.

Séantelyssa tulisi kasitelld ainakin seuraavia asioita:

o Yliopiston tulee osallistua yliopistosairaalan hallintoon
o Yliopiston ja yliopistosairaalan vélille tulee tehda sopimus, jossa sovitaan yhteistyon
kaytanndista,
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o Yliopistolla ja yliopistosairaalalla voi olla yhteistéd henkildst6a, yhteisia resursseja ja yhteisia
yksikoita

¢ Yliopistosairaalan roolista tutkimuksen ja opetuksen edellytysten muodostamisessa,

¢ VYliopistosairaalan tehtdvéna on muun ohella harjoittaa tutkimusta, Yliopiston ja
yliopistosairaalan valiseen, perustehtévaan liittyvéan yhteistydhon ei sovelleta
hankintalakia.

Edell&d mainituilla perusteilla ehdotamme Sote-jarjestamislain 32 §:4én lisattavéksi uuden 2.
momentin sekd uudet 32a ja 32 b §:t seuraavasti:

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

Uusi 2 momentti: ”1 momentissa tarkoitettujen sote-maakuntien hallintosdannaissa tulee olla
madraykset asianomaisen yliopiston osallistumisesta yliopistollisen sairaalan hallintoon. HUS-
maakuntayhtyman perussopimuksessa on sovittava Helsingin yliopiston osallistumisesta
yliopistollisen sairaalan hallintoon”

Uusi 32a 8. "Yliopistollisen sairaalan tehtavat: Sen liséksi, mita terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
on saddetty yliopistollisen sairaalan tehtavéksi, vastaavat yliopistollista sairaalaa yllapitava
maakunta ja HUS-maakuntayhtyma

1. laé&ketieteellisen ja muun terveystieteellisen tutkimuksen harjoittamisesta
2. yliopiston opetus- ja tutkimustehtéaviin tarvitsemien resurssien koordinoinnista tdman lain
33 §:ssé tarkoitetulla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyfalueella.”

Uusi 32b §. ”Yliopiston ja yliopistollisen sairaalan yhteistyd: Ladketieteellista koulutusta antavan
yliopiston ja yliopistollista sairaalaa yllapitdvan maakunnan ja HUS-maakuntayhtymén
(sopijapuolet) valille tulee laatia yhteistoimintasopimus.

Yhteistoimintasopimuksessa sovitaan opetus- ja tutkimustoimintaan liittyen

1. sopijapuoleen palvelussuhteessa olevan henkilékunnan toimimisesta myds toisen
sopijapuolen palveluksessa

2. niista ehdoista, joilla toinen sopijapuoli voi kdyttaa toisen sopijapuolen hallitsemia laitteita
ja tarvikkeita ja joilla toinen sopijapuoli voi tuottaa toiselle palveluja

3. yhteisesti jarjestetyisté yksikoista, joissa hyddynnetddn molempien sopijapuolten
hallitsemia resursseja

4. muista opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestamiseen liittyvista asioista

Jos sopijapuolten valilla on sovittu 2 momentin 1 kohdassa tarkoitetulla tavalla yhteisesta
tehtavastd, jota hoidetaan sote-maakunnassa tai HUS-maakuntayhtymassa virkasuhteessa, ja
jonka tyoaika sote-maakunnassa tai HUS-maakuntayhtyméssé on alle 50 % vastaavasta
kokoaikaisesta virasta, ei tallaisen virkasuhteen tayttadmiseen sovelleta kunnan ja sote-maakunnan
viranhaltijasta annetun lain (304/2003) 5 § 1 momenttia.

Jos sopijapuolten valilla on sovittu 2 momentin 2 kohdassa tarkoitetulla tavalla laitteiden tai
tarvikkeiden kaytosté tai palvelujen tuottamisesta sopijapuolten lakisdateisten tehtévien
tayttamiseksi, ja sopimuksen perusteella toiselle sopijapuolelle suoritettava korvaus on enintédan
sopijapuolelle laitteiden tai tarvikkeiden kdytdsta tai palvelun tuottamisesta aiheutuvien
kustannusten suuruinen, ei tallaiseen oikeustoimeen sovelleta julkisista hankinnoista ja
kayttooikeussopimuksista (1397/2006) annettua lakia.”
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Investoinnit ja rahoitus

Lakiehdotukset ovat investointien ja rahoituksen osalta tarpeettoman yksityiskohtaiset sek&
edellyttavat raskasta valtion ja maakunnan paattksentekokasittelyd operatiivisen tason asioissa,
joiden euromaérat eivat ole kovin korkeita ottaen huomioon maakunnan talousarvion suuruus.
Valtion kontrolli ulotetaan jopa yksittéisen lainan korkoehtojen muutosten etukateishyvaksyntaan,
mitd ei voi pitéa tarkoituksenmukaisena. Jarjestdmislakiesityksessd maakunnan tulee huolehtia,
ettd silld on hallinnassaan mm asianmukaiset toimitilat, josta huolehtimista hankaloittaa se, etta
investoinnit ovat valtion kontrolloimia.

Sote-maakunnan vuoden 2023 rahoitus on riittdmaton (laskentaperusteena kaytetédan vuoden
2021 tilinpa&tos- ja vuoden 2022 talousarviolukuja eikd vuoden 2022 toteutuneita kustannuksia)
eiké siind huomioida lainkaan sitg, etta ndin suuren muutoksen toimeenpanosta aiheutuu
todennékaisesti merkittéavia lisdkuluja myos jarjestamisvastuun siirtymisen jalkeen. Erityisesti niissa
maakunnissa, joissa nykyinen jarjestdamisrakenne on hyvin hajanainen ja lakiluonnoksissa
suunniteltu toimeenpanoaika hyvin lyhyt, tulee vaistamatta olemaan merkittavia
kaynnistysvaiheen lisakustannuksia jarjestdmisvastuun ensimmaisend vuonna. Néitéa
vaistaméattomia kustannuksia ei huomioida rahoitusmallissa lainkaan.

Rahoitusmalli ei my6skaan huomioi riittavasti esimerkiksi vaistaméattomié palkkaharmonisaation
aiheuttamia kustannuksia. Sipil&n hallituksen aikaisessa sote- ja maakuntauudistuksen
valmistelussa palkkaharmonisoinnin kustannukset arvioitiin olevan jopa 5 % palkkasummasta.
Edelleen rahoituslakiesityksen mukaan rahoituksen mééréytymiskriteerien painoarvoja voidaan
muuttaa vuosittain, miké heikent&dd maakuntien rahoituksen ennakoivuutta ja riittavyyden
arviointia. Maakuntien rahoituksen perusteena olevina kustannuksina huomioidaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen kayttokustannukset sekd suunnitelman mukaiset poistot ja
arvonalentumiset mutta rahoituskustannuksia ei. Tama aiheuttaa maakunnille rahoitusvajetta.

Sote-maakuntalakiehdotuksen mukaan esimerkiksi alijgd@mien kattamisehdotukset ovat
perusteettomasti kuntalain mééaréyksia tiukemmat. Edelleen maaraykset valtioneuvoston
paatosvaltuuksista koskien sote-maakunnan tilikausittaisesta valtuudesta ottaa pitk&aikaista lainaa
investointien rahoittamiseksi sekd valtiontakauksena kohteena olevien yli 20 miljoonan lainojen
muutosten hyvaksyntéa, aiheuttavat huomattavan raskaan ja hitaan menettelyn, jonka hyotyja on
vaikea havaita. Vastaavan tyyppista kaksinkertaista paatoksentekomenettelyd on esimerkiksi sote-
jarjestdmislakiehdotuksessa, jonka mukaan maakuntavaltuuston on laadittava talousarvio, joka
edellyttad investointien osalta vield valtion viranomaisten hyvaksyntaa.

Yliopistosairaalan toimintaedellytysten ndkokulmasta lakiesitys on ongelmallinen, koska se asettaa
yliopistosairaalamaakunnat rahoituksen suhteen samalle viivalle kuin pienet
keskussairaalamaakunnat. Rahoitusmalli ei huomioi yliopistollisen sairaalan roolia kansallisten
erityistehtévien, valmiussuunnittelun, koulutuksen, innovaatiotoiminnan, uusien menetelmien
kehityksen ja kayttoonoton seké tutkimuksen osalta. Se ei mydsk&an huomioi yliopistosairaala-
maakunnan raskaampaa, erityistason tutkimuksia ja hoitoja vaativaa potilasmateriaalia, joiden
hoidon jarjestdmisen vastuu ulottuu myds oman maakunnan ulkopuolelle.
Yliopistosairaanhoitopiirien erityispiirteet ja vaativan erikoissairaanhoidon toimintakyvyn takaavan
riittavan lisarahoituksen tarve tulisi erikseen huomioida maakuntien kustannusindeksien laskenta-
algoritmissa. Erityisesti korkeatasoinen tieteellinen tutkimus on korkeatasoisen ja vaikuttavan
terveydenhuollon perusedellytys. Toisaalta julkisen terveydenhuollon resurssit ovat aina rajalliset
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ja jos tieteellisen tutkimuksen aiheuttamia kustannuksia ei kompensoida organisaatiolle, on se
vaarana jaada vaikeissa taloudellisissa tilanteissa muun toiminnan alle.

Yliopistosairaalan laissa sé&dettyjen tehtavien edellyttdma lisdrahoitus tulisi edell&d mainitun
johdosta huomioida taysimééaréisend joko tarvekriteereissa tai erillisrahoituksena.

Myos Sote-maakunnan velvoitteet kaksikielisista palveluista tulisi huomioida nyt ehdotettuja
valtion rahoituksen méaréystekijoita ja painokertoimia painavammin. Niin ikd&n saaristo-
olosuhteiden mukanaan tuomat lisdkustannukset seka logistiset haasteet tulisi huomioida valtion
rahoituksessa.

Vaatimus virkasuhteesta:

Ehdotettu sdantely (jarjestamislain 12 8) tarkoittaisi kdytdnnossa sita, etté erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevan [&8karin olisi oltava virkasuhteessa kyseiseen erikoissairaanhoidon
toimintayksikkdon. Hoidon tarpeen arviointia ratkaisuja asiakkaan ottamisesta
erikoissairaanhoitoon tekevat kaikki erikoissairaanhoidon erikoislaakarit. Lisaksi toisin kuin
lakiluonnoksen perusteluissa on todettu, usein myos lahetteitd arvioivat erikoislaékarit, eivat vain
esimiesasemassa olevat erikoislaakarit. Erikoissairaanhoidon laékérit tydskentelevat nykyisin eri
erikoissairaanhoidon toimintayksikoissa siita syysté, ettd monella erikoisalalla tarvittavaa kokenutta
erikoisladkariosaamista on vahén. Yliopistosairaaloiden kokeneita erikoislddkareiden typanosta
tarvitsevat muut keskussairaalat ja myds yliopistosairaalassa tydskentelee usein toisen
yliopistosairaalan erikoislagkari. Vaatimus virkasuhteesta tarkoittaa sité, ettd saman erikoislagdkarin
olisi oltava virkasuhteessa useaan eri sote-maakuntaan. Uusien virkasuhteiden aloittaminen tai
yhteisten virkojen perustaminen ei ole useinkaan realistinen vaihtoehto. Tall4 hetkella
erikoisladkariresurssia yritetddn hankkia mm. hankintalain 16 §:n mukaisten viranomaisten
keskendan tekemien sopimusten avulla. Tallainen sopimukseen perustuva virassa olevan
erikoisladkarin tyoskentely toisessa toimiyksikdssé ei kuitenkaan tayté ehdotetussa sdantelyssa
olevaa vaatimusta virkasuhteesta. Lain systematiikan kannalta on erikoinen ratkaisu, etta
viranomaisten yhteistoimintaan vaikuttavaa saéntelya on jarjestamislain 12 8:ssd, jonka pitaisi
otsikon mukaan koskea vain yksityisilta hankittavia palveluita.

Edelleen on huomioitava, ettd paivystyksissé joudutaan turvautumaan laakarien ostopalveluun
ainakin toistaiseksi viela muutaman vuoden ajan. Akuuttilddketieteen erikoislaékareiden
koulutuksen historia on vield lyhyt ja akutologien mé&éaré ei ole vield riittava. Ladkareiden
tybaikalainsdddanndn muutokset tuovat erikoissairaanhoitoon painetta virkaladkareiden
lisaamiseen.

Paivystysasetuksen mukainen yhteispaivystyksen toiminta useassa yhteispaivystyksessa on myos
ongelmallinen. Yleislaéketieteen ladkéareitd on erittdin vaikea saada paivystamaan
yhteispaivystyksiin. Kaikki tdma huomioiden, on usean péivystyksen ollut pakko turvautua
l&akareiden paivystyspalvelun ostoon.

Uudenmaan erillisratkaisu:

Koskaan aiemmin sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettéessé ei ole ollut tilannetta, ettd samat
tehtavat olisi jarjestetty pakottavasti yhdelld alueella taysin eri mallilla kuin muualla Suomessa ja
tama malli olisi viel& vakiinnutettu lainsaddanndolld, jonka ei ole tarkoitus olla vain véliaikainen
kokeilu. Lainsdddannon tavoitteena on tuoda perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhteen,
mutta Suomen vékirikkaimmalla alueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Hallintokeskus e Kiinamyllynkatu 4-8, PL 52, 20521 TURKU e Vaihde 02 313 0000
Samkommunen for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Administriva centralen e
Kinakvarngatan 4-8, PB 52, 20521 ABO e Tfn. 02 313 0000



eriytyminen vahvistetaan pysyvésti lakitasolla. Naista syista olisi erittdin tarkeaa, ettd Uudenmaan
erillisratkaisun vaikutuksia ei arvioitasi pelkastaddn Uudenmaan sisalla vaan arvioitaisiin myos se,
miten tdma ratkaisu vaikuttaa Uudenmaan ulkopuolella saataviin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin sekéd tutkimuksen ja opetuksen edellytyksiin.

Voimaanpanolaki:

Voimaanpanolain 37 §:n mukaan sairaanhoitopiiri voi tehdd vuoden 2022 aikana vain rajoitetusti
oikeustoimia. Jarjestamisvastuu siirtyy kuitenkin sote-maakunnille vasta vuoden 2023 alussa.
Voimaanpanolain 37 §:n esitdiden mukaan sairaanhoitopiirit voivat tehdé
taytantoonpanoluonteisia toimia, mutta laajempiin ja kauaskantoisiin asioihin niiden tulee saada
sote-maakunnan suostumus. On epéselvad, miten tdman suostumus-prosessin on ajateltu
etenevan. Mitd tietoja maakunta esimerkiksi tarvitsee, etta se ylipadtaan voi suostumuksen antaa
ja mihin perustuu maakunnan suostumuksen antaminen, kun maakunnalla ei ole viela
jarjestdmisvastuuta tai hyvéksyttya budjettia (muuhun kuin vain valittémiin hallinnollisiin toimiin)?
Terveydenhuollon toiminnan kannalta esimerkiksi hankintojen (tarvikkeet, palvelut, laitteet) on
toimittava keskeytyksettd. Jo yksittdisen tarvikeryhman hankinnan arvo voi olla huomattava, kun se
kattaa koko erityisvastuualueen terveydenhuollon toimintayksikéiden tarpeet. Ehdotettu 37 8:n 2
momentti tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitopiirin vuoden 2022 aikana tekemiin hankintoihin voisi
hankintalain lisdksi hakea muutosta my6s nykyista merkittavasti laajemmin kuntalain perusteella.
Ehdotettu 37 § pitéisi kokonaisuudessaan poistaa, jotta terveydenhuollon palveluiden héiridtén
toiminta vuoden 2022 aikana voidaan turvata. Suuret investoinnit ovat jo tall4 hetkelld erillisen
rajoituslainsdadénnon piirissa, joten kyseisen pykélén tarpeellisuus, mahdolliset toiminnalle
koituvat haitat huomioiden, on kyseenalainen.

Lisatietoja

Lisatietoja antaa sairaanhoitopiirin johtaja Matti Bergendahl nimi@tyks.fi ja hallintojohtaja
Jari-Pekka Tuominen nimi@tyks.fi.

Turku 16.9.2020

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Sairaanhoitopiirin johtaja ~ MATTI BERGENDAHL
Matti Bergendahl

Hallintojohtaja JARI-PEKKA TUOMINEN
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