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LUKIJALLE

Uudenmaan, pdékaupunkiseudun tai Helsingin sote-erillisratkaisuun liittyen sosiaali-
ja terveysministerio asetti ajalle 25.10.—30.11.2019 tydryhman selvittdmaan HUSIn
asemaa ja erikoissairaanhoidon jarjestamista. Tydryhman tehtavana oli laatia kuvaus
ja alustava vaikutusarviointi erikoissairaanhoidon hallinnollisista perusratkaisuista
siiné tapauksessa, etta Uusimaa jaetaan useampaan maakuntaan/itsehallintoaluee-
seen. Reunaehtoina kaikissa tapauksissa olisi, ettd HUSIn nykyisille sairaalayksikdille
muotoutunutta tarkoituksenmukaista, palvelutuotannon laadun ja kustannustehokkuu-
den turvaavaa tydnjakoa ei perusteettomasti muuteta ja ettd jarjestamisratkaisussa
turvataan palvelujen saatavuus yhdenvertaisuuden néakdkulmasta hyvaksyttavalla ja
asiakkaan palvelujen integraation turvaavalla tavalla.

Tyobryhmassa kasiteltiin seuraavat vaihtoehdot: A. Erikoissairaanhoidon jarjestamis-
vastuu on maakunnilla/Helsingilla. Alueella ei ole erillistda HUS-oikeushenkild&. B. Eri-
koissairaanhoidon jarjestamisvastuu on HUSIlla lukuun ottamatta niita tehtéavia, joiden
jarjestamisvastuun siirrosta maakunnalle/Helsingille alueen maakunnat ja HUS sopi-
vat jarjestamissopimuksella. HUS on olemassa erillisena oikeushenkilona. C. Erikois-
sairaanhoidon jarjestamisvastuu on yleisesti maakunnilla ja HUSIlla lailla saadetyn ja
jarjestamissopimuksessa jaetun toissijaisen jarjestamisvastuun perusteella. Jarjesta-
misvastuuta tarkennetaan maakuntien ja HUSIn jarjestamissopimuksella. HUS on ole-
massa erillisena oikeushenkilona.

Uudenmaan erillisratkaisu edellyttad HUSIin aseman maarittelemista lailla, Tyéryhméa
tarkasteli kutakin mallia palveluintegraation ja kustannustehokkuuden, jarjestamisvas-
tuusta sdatdmisen ja kansanvaltaisuuden, henkildst6- ja omaisuusvaikutusten seka
muutoksen hallittavuuden ja riskien nakdkulmista. Kaikissa vaihtoehdoissa erikoissai-
raanhoidon jarjestamisen, rahoituksen ja palveluprosessien ohjaus onnistuisi parem-
min kuin nykyisin, koska maakunnat olisivat vahvempia jarjestajia ja paattajia olisi va-
hemman.
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Tyoryhma paatyi yksimielisesti esittaméan HUSIin aseman ensisijaiseksi vaihtoeh-
doksi jaetun toissijaisen jarjestamisvastuun mallia C. Se olisi esitetyista vaihtoeh-
doista realistisin, [ahinnd muun maan mallia, ja sen toimeenpano olisi muihin vaihto-
ehtoihin verrattuna parhaiten hallittavissa. Mallilla turvattaisiin itsehallintoalueiden ja
HUSIn vélisen tydnjaon joustavuus ja vahvistettaisiin erikoissairaanhoidon tarkoituk-
senmukaisen kaytdn ohjausta. Ratkaisu huomioisi saavutetut keskittdamishyodyt, HU-
Sin kansalliset vastuut, valmiuden ja varautumisen yllapidon, yliopistollisen opetuksen
ja tutkimuksen seké naiden edellyttaman riittdvan tuotantovolyymin turvaamisen. Jar-
jestamissopimukseen liitettaisiin valtioneuvoston mahdollisuus paattaa jarjestamisso-
pimuksesta laissa asetettujen kriteerien perusteella, jos osapuolet eivéat paasisi sopi-
mukseen tai jos sopimus ei tayttaisi laissa asetettuja kriteereita.

HUS-ty6ryhma
Joulukuu 2019
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1 Tybryhman tehtava ja arvioinnin
perusteet

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 20.9.2019 Uudenmaan, paékaupunkiseudun tai
Helsingin sote-erillisratkaisun selvitykseen liittyen tydryhman selvittdmaan erikoissai-
raanhoidon jarjestamistd Uudenmaan alueella. Tyéryhmén toimikausi ol

25.10.2019 — 30.11.2019. Tyéryhméan puheenjohtajana toimi kansliapaallikko Kirsi
Varhila ja varapuheenjohtajana strategiajohtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki sosiaali- ja
terveysministeridosta. Ryhman jasenia olivat sosiaali- ja terveystoimen johtaja Juha
Jolkkonen, Helsinki, perusturvajohtaja Juha Metso, Espoo, terveyspalveluiden johtaja
Piia Vuorela, Vantaa, kuntayhtymén johtaja Pirjo Laitinen-Parkkonen, Keski-Uuden-
maan sote, sosiaali- ja terveysjohtaja Ann-Sofie Silvennoinen, Porvoo, kansliapaal-
likkd Sami Sarvilinna, Helsinki, johtajaylilaékari Markku Makijarvi, HUS, hallintojohtaja
Lauri Tanner, HUS, hallitusneuvos Auli Valli-Lintu, STM sek& oikeustieteen lisensiaatti
Kari Prattala. Tydryhman pysyvia asiantuntijoita olivat paasihteeri Paivi Salo sosiaali-
ja terveysministeriosta seko selvityshenkild Kari Nenonen. Tydryhméan asiantuntijasih-
teereina toimivat johtaja Tuija Kumpulainen ja ladkintdéneuvos Timo Keistinen sosiaali-
ja terveysministeriosta ja teknisena sihteerind toimi suunnittelija Jan Ihatsu sosiaali- ja
terveysministeriosta.

Uudenmaan erillisratkaisu edellyttéa HUS:n aseman maarittelemista. Vaihtoehtoina
oli esitetty, etta

1. HUS olisi erillinen oikeushenkil, jonka tehtavista saadettaisiin lailla.

2. Soten jarjestamisvastuu olisi kokonaisuudessaan muodostuvilla alueelli-
silla jarjestdjilla ja HUS vastaisi palvelujen yhteisesta operatiivisesta toi-
minnasta.

3. Jérjestamisvastuu olisi nykyiseen tapaan osittain jaettu.

Reunaehtoina kaikissa tapauksissa olisi, ettd HUS:n nykyisille sairaalayksikoille muo-
toutunutta tarkoituksenmukaista, palvelutuotannon laadun ja kustannustehokkuuden
turvaavaa tyonjakoa ei perusteettomasti muuteta ja etta jarjestamisratkaisussa turva-
taan palvelujen saatavuus yhdenvertaisuuden nakdkulmasta hyvaksyttavalla ja asiak-
kaan palvelujen integraation turvaavalla tavalla.
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Tyo6ryhman tehtavana ol

1. laatia kuvaus ja alustava vaikutusarviointi edell& mainittujen vaihtoehto-
jen mukaisista hallinnollisista perusratkaisuista siind tapauksessa, etta
Uusimaa jaetaan useampaan maakuntaan/itsehallintoalueeseen.

2. laatia kuvaus vaihtoehtojen mukaisesta palvelutuotantoa koskevasta
operatiivisesta suunnittelusta, paatdksenteosta, johtamisesta ja tyénja-
osta seka viranomaistehtavien hoidosta (julkisen vallan kayttd)

3. tehda ehdotus tukipalvelujen organisoinnista em. vaihtoehdoissa

4. tehda ehdotus siita, miten erikoissairaanhoidon palvelujen integrointi
suunniteltujen uusien sote-keskusten kanssa turvataan osana Uusimaa-
PKS-Helsinki-erillisratkaisua

Tyo6ryhma kokoontui seitseman kertaa ja jarjesti kaksi kuulemistilaisuutta HUSnh ja alu-
een korkeakoulujen edustajille. Lisaksi kuultiin perustuslakiasiantuntijoita.

1.1  Sote-uudistuksen tavoitteet

Sote-uudistuksen tavoitteena on eriarvoisuuden vahentaminen ja yhdenvertaisuuden
turvaaminen sote-palveluissa. Tavoitteena on vahvistaa ennen kaikkea perustason
palveluita ja keinona sen toteuttamiseksi on integroida perustason ja erikoistason
sote-palvelujen jarjestamisvastuu ja sen rahoitusvastuu samalle organisaatiolle.

1.2 Arvioinnin lahtokohdat

Uudellemaalle on valmisteltu sote-jarjestdmiseen mallia, jossa alueelle muodostettai-
siin useampi maakunta/itsehallintoalue (Lansi-, Keski-, Itd-Uusimaa ja Vantaa-Kerava-
alue) ja sen lisaksi Helsingin kaupungille annettaisiin soten jarjestamisvastuu (jaljem-
pand maakunnalla/itsehallintoalueella tarkoitetaan myds Helsinkid). Alueen jakaminen
useaan eri sote-jarjestajaan tarkoittaa, ettd on maariteltava, miten alueella jarjestettai-
siin erikoissairaanhoidon tehtavéat ja erityisesti mika olisi HUS:n asema sote-palvelu-
jen jarjestamisessa. HUS:n nykyisen toiminnan yhtenaisyytta ei ole haluttu pilkkoa.
Talta osin alueen tilanne poikkeaisi lahtékohdiltaan muusta maasta.

Sote-palvelujen ja pelastustoimen rahoitus maksettaisiin laht6kohtaisesti maakunnille
ja Helsingin kaupungille. Linjaus ei sulkisi pois kuitenkaan mahdollisuutta maksaa yk-
sittaisista tehtavista nykyisin tavoin erilliskorvauksia. Naiden osuus olisi kuitenkin ko-
konaisuudessa pieni.

10
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Alueellisen ratkaisun perusteena on erityisesti alueen vaestdpohjan suuruus, jonka
perusteella alueen jako pienempiin osiin tekisi muutoksesta ja soten jarjestamisesta
hallitumman. Alueen vaestdpohjan ja kantokyvyn perusteella alueen jako useampaan
jarjestajaan ei heikentaisi mahdollisuuksia turvata riittdvia sote-palveluja. Varsinkin
pienemmille kunnille jarjestamisvastuun siirto turvaisi nykyista paremmin mahdollisuu-
det turvata sote-palvelut. Alueen vaestépohja on jo nyt mahdollistanut sen, etta esi-
merkiksi Helsingin kaupunki on jarjestanyt itse erikoissairaanhoitoa laajemmin kuin
muut kunnat. Myos Keski-Uudenmaan Keusotessa on saavutettu hyvia tuloksia eri-
koissairaanhoidon palvelujen integroinnilla perustason palveluihin.

Erikoissairaanhoidon osalta on otettava huomioon, etta HUS toimii yliopistollisena sai-
raalana. Sille on annettu asetuksella tiettyja valtakunnallisia koordinaatiotehtavia ja ni-
menomaisesti HUS:lle sdadettyja kansallisia vastuita. Lisdksi HUS hoitaa eraita yli-
opistollisten keskussairaaloiden kesken sovittuja, kansallisesti keskitettavia tehtavia.
Yliopistollinen sairaala toimii erityisvastuualueen perustana, ja erityisvastuualueella on
solmittava terveydenhuoltolain 42 8:ssa tarkoitettu yhteistydsopimus. Erityisvastuualu-
eellaan HUS hoitaa asetuksella keskitettyja tiettyja toimenpiteitad. Terveydenhuoltolain
42 §:ssé saadetty yhteistyd velvoittaa myds tukemaan muita erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirejd mm. mahdollisissa tuotannollisissa vaikeuksissa. Tarkemmin naita
tehtavia on kuvattu liitteessa 1.

1.3  Perustuslain asettamat reunaehdot

Uudenmaan erillisratkaisussa erikoissairaanhoidonkin jarjestamisessa on keskeista,
miten ratkaisu turvaa sosiaalisten perusoikeuksien toteutumisen alueella riittavasti ja
yhdenvertaisesti (PL 19 §, 6 § ja 22 8). Lisaksi mallia on arvioitava itsehallinnon, kan-
sanvaltaisuuden seka kielellisten oikeuksien toteutumisen nakokulmasta (PL 121.4 §,
28,178).

Maakuntaitsehallinnon nakdkulmasta ei liene esteita s&atdd maakuntien valisesté yh-
teistoiminnasta, koska aiemmin on katsottu tallaisen sdatamisen olevan mahdollista
tiukemmin saadetyn kunnallisen itsehallinnonkin perusteella.

11
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1.4  Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuuta
koskeva lainsdadanto

Erikoissairaanhoitolain mukaan kunnan on huolehdittava siitd, etta henkil6 saa tar-
peellisen erikoissairaanhoidon lain mukaisesti. Erikoissairaanhoidon jarjestamista var-
ten maa jaetaan sairaanhoitopiireihin, ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla tulee olla
erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi sairaaloita.

Yliopistollisesta sairaalasta sdadetaan lainsdadanndssé niukasti. Erikoissairaanhoito-
lain mukaan alueella, jossa Helsingin, Turun, Oulun, Tampereen ja Kuopion yliopistot
sijaitsevat, tulee olla yliopistollinen sairaala.

Terveydenhuoltolaissa on maaritelty erikoissairaanhoito. Sen mukaan erikoissairaan-
hoidolla tarkoitetaan laaketieteen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisia sai-
rauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja laékinnalli-
seen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Erityisvastuualueella tarkoi-
tetaan kahden tai useamman sairaanhoitopiirin muodostamaa erikoissairaanhoitolain
9 8:n mukaan maarattya aluetta.

Terveydenhuoltolaissa on maaritelty sairaanhoitopiirille tehtévid. Sairaanhoitopiirin on

— Vvastattava erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittamisesta vaes-
ton ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti.

— annettava alueensa terveyskeskuksille niiden tarvitsemia sellaisia eri-
koissairaanhoidon palveluja, joita perusterveydenhuollon ei ole tarkoituk-
senmukaista tuottaa seka vastattava kunnallisen terveydenhuollon tuot-
tamien laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, l&8kinnallisen kuntoutuksen
seka muiden vastaavien erityispalvelujen kehittdmisen ohjauksesta ja
laadun valvonnasta,

— Vvastattava alueellaan tehtdvaalansa tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoi-
minnasta sek& kunnallisen terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteenso-
vittamisesta.

— paéatettava yhteistydssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alu-
eellisesta varautumisesta seké laadittava alueellinen valmiussuunni-
telma

— jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu seka péaéatettava ensihoidon pal-
velutasopdatos

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon jarjestami-
sesta yhtenaisin ladketieteellisin ja hammasléaéketieteellisin perustein.

12



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO 2019:67

Erityisvastuualueiden tehtavia seké terveydenhuoltolain perusteella keskitettyja tehta-
via on kuvattu tarkemmin liitteessa 1.

1.5 Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun
erilaiset tulkinnat

Kuntalaissa ja rauenneessa maakuntalakiehdotuksessa jarjestamisvastuu on maari-
telty seuraavasti:

"Tehtavien hoidosta jarjestamisvastuussa oleva kunta tai kuntayhtyma vastaa jarjes-
tettdvien palvelujen ja muiden toimenpiteiden:

yhdenvertaisesta saatavuudesta;

tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta;
tuottamistavasta;

tuottamisen valvonnasta;

viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

areN e

Kunta vastaa tehtéviensa rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu on siirretty toiselle
kunnalle tai kuntayhtymalle.”

Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun katsottiin ennen terveydenhuoltolakia olevan
tulkinnanvarainen (lite 2). Terveydenhuoltolailla pyrittiin selkeyttdm&an erikoissairaan-
hoidon jarjestamisvastuuta ja lailla kumottiin pd&osa erikoissairaanhoitolain séannok-
sista. Jo ennen terveydenhuoltolakia sairaanhoitopiirien vastuita oli pyritty selkeytta-
maan hoitotakuulainsaéadannolla.

Ennen terveydenhuoltolakia kunnalla katsottiin olevan perusvastuu terveydenhuollon
jarjestamisesta ja kuntayhtymalla toissijainen vastuu (ns. jaettu jarjestamisvastuu).
Terveydenhuoltolain perusteella sairaanhoitopiirien omaa jarjestamisvastuuseen kuu-
luvaa paatdsvaltaa pyrittiin lisdamaan. Terveydenhuoltolaissa saadettiinkin sairaan-
hoitopiireille nimenomaisia tehtavia ja niitd on sdédetty myds lain perusteella anne-
tuilla asetuksilla (keskittamis- ja paivystysasetukset).

Terveydenhuoltolaki ei kuitenkaan tarkoittanut, ettd sairaanhoitopiirit vastaisivat eri-
koissairaanhoidon jarjestamisesta kokonaisuudessaan, vaan kunnat jarjestavat myos
itse erikoissairaanhoidon palveluja. Taten erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuuseen
kuuluva paatdsvalta on jakautunut. Terveydenhuoltolain mukaisesti sairaanhoitopiirin
on jarjestettava palvelut asiakkaille yhdenvertaisesti eikéa palveluissa voi olla kunta-
kohtaisia jonoja.
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Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu tulee esiin jaljempana, kun arvioidaan eri mal-
leja ja niiden vaikutuksia.
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2 Erikoissairaanhoidon jarjestaminen
ja sitd koskeva tyonjako
Uudellamaalla

2.1 Integraatiosta kdytannosséa

Erillisratkaisussakin on tavoitteena varmistaa asiakaslahtdinen ja yhtendinen sote-pal-
velujen jarjestdminen ja tuottaminen. Tama edellyttaa eri palvelujen yhteensovitta-
mista eli integroimista sujuviksi ja tehokkaiksi kokonaisuuksiksi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen integraatiota voidaan lahestya ja toteuttaa eri tavoin. Yhteenso-
vittaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi hallinnollisten rakenteiden kautta tai se voi
toteutua toiminnallisena integraationa.

Perus- ja erityistason integraatiossa keskeista on yhteiset seka sosiaali- etta tervey-
denhuollon palvelut kasittavat palveluprosessit. Lisdksi valtakunnalliset hoitosuosituk-
set (Kaypa hoito) ja niista johdetut alueelliset hoitoketjut integroivat perusterveyden-
huoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Palvelujen sujuvuuden ja vaikuttavuuden varmista-
miseksi kaikissa jarjestamismalleissa tulee maéritella palveluprosessien tavoitteet ja
periaatteet perus- ja erityistason seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyéna. Olen-
nainen tytkalu integraation toteuttamisessa ovat jarjestajatahojen keskinaiset raken-
teet (mm. yhteisty6foorumit), joita tulisi olla organisaatioiden kaikilla tasoilla. Yksi jar-
jestajataho itsessaéan ei automattisesti lisda toiminnallista integraatiota.

Onnistuneen integraation lopputuloksena ovat asiakkaalle yhtena kokonaisuutena
nayttaytyvat palvelut ja tuki jarjestajasta rippumatta. Esimerkkeja naista ovat jo
useissa kunnissa toimivat tai rakentuvat terveys- ja hyvinvointikeskukset, perhekes-
kukset ja seniorikeskukset (tai vastaavat). Keskuksissa seka perus- etté erityistason
sosiaali- ja terveyspalveluja on koottu joko fyysisesti saman katon alle tai verkosto-
maisiksi kokonaisuuksiksi, josta asiakas saa tarvitsemansa monipuoliset ja monialai-
set palvelut. Kansallisesti meneilldén olevassa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -hankkeessa kehitettavét sote-keskukset integroivat palveluja aivan vastaavalla
tavalla.

Edella mainittuihin toimintamalleihin on mahdollista integroida erikoissairaanhoidon

palveluja joko fyysisesti samassa toimipisteessa tarjottavina palveluina, jalkautuvina
palveluina tai esimerkiksi etdvastaanottoina ja sahkdisin& konsultaatioina. Asiakkaalle
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toimintamallit mahdollistavat monialaisten palvelujen saatavuuden yhden yhteyden-
oton periaatteella. Palvelujen yhdenvertaisuus ja saatavuus paranevat, kun palveluja
kootaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Palveluja on fyysisesta sijainnista rijppumatta
enenevassa maarin saatavilla myods sahkdoisind palveluina. Sahkoisia palveluja hyo-
dyntamalld voidaan lisatd palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta, yhdenvertaisuutta
ja integraatiota jarjestamismallista rilppumatta. Yhteisen tietovarannon ja tietohallin-
non ja yhdessa toimivien tietojarjestelmien merkitys integraation toteuttamisessa on
keskeinen.

Sosiaalihuollossa jako perus- ja erityistason palveluihin ei suoraan vastaa hoidon por-
rasteisuutta. Sosiaalihuollossa perus- ja erityistaso ovat suurimmaksi osaksi yhdisty-
neet. Uudenmaan alueen vaestdpohja mahdollistaa perus- ja erityistason sosiaalipal-
velujen jarjestamisen myts maakuntaa pienemmilla alueilla.

Palveluprosessien integraatiota tarvitaan eri sosiaali- ja terveyspalvelujen lisaksi myos
muiden tahojen kanssa, joita ovat esimerkiksi valtion eri toimijat, kunnat ja niiden eri
palvelut (kuten varhaiskasvatus, oppilas- ja opiskelijahuolto, likuntapalvelut, nuoriso-
palvelut, tyéllisyyspalvelut, maahanmuuttopalvelut) seka yritykset ja kolmannen sekto-
rin toimijat.

Julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen
osuus on noin 2/3 ja erikoissairaanhoidon noin 1/3. Jo vuosia erikoissairaanhoidon
menojen kasvu on kuitenkin ollut huomattavasti nopeampaa kuin perusterveydenhuol-
lon tai sosiaalipalvelujen. Siksi seka jarjestdmisvastuun etta rahoituksen painopistetta
on siirrettéava peruspalveluihin.

Erikoissairaanhoidon jarjestamismalleja arvioitaessa oleellista on se, miten malli tur-
vaa riittavien terveyspalvelujen saatavuuden. Tassa arvioinnissa pitdd huomioida yh-
taalta 1. erikoissairaanhoidon ohjauksen, perustason vahvistamisen ja palvelujen in-
tegraation, seké toisaalta 2. erikoissairaanhoidon yhtenaisyyden, potilaiden yhdenver-
taisten oikeuksien toteutumisen seka toiminnallisen tehokkuuden vélisen tasapainon
[6ytaminen. Liséksi on tarke&aa ottaa huomioon alueelliset erityispiirteet. Uudella-
maalla maakunnan koko, vaestdmaara ja sen ennakoitu kasvu seké palvelujen kayttd
poikkeavat muusta maasta.
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2.2 HUSINn nykyinen toiminta

HUS koostuu viidesta sairaanhoitoalueesta: HYKS, Porvoon sairaanhoitoalue, Hyvin-
kaan sairaanhoitoalue, Lohjan sairaanhoitoalue ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoito-
alue. Valtaosa HUSIn toiminnoista sijaitsee HYKS-alueella, kaytdnndssa Helsingissa,
Espoossa ja Vantaalla, ja naistékin suurin osa Helsingissa. Lansi-Uudenmaan sai-
raanhoitoalueen Raaseporin sairaala on toiminnallisista syista vuonna 2018 liitetty
HYKSiin. HYKS:II4 on toimintaa 20 eri sairaalassa (ml. Raasepori), joista suurin osa
sijaitsee Meilahden alueella. Muualla sijaitsevista HYKS:n sairaaloista suurimmat ovat
Jorvin sairaala Espoossa ja Peijaksen sairaala Vantaalla.

HUS-konserniin kuuluvat HUS-sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, tytaryhtiét (HUS-Kiin-
teistét Oy, Uudenmaan Sairaalapesula Oy, HYKSin Kliiniset palvelut Oy, HYKS-Insti-
tuutti OY ja Orton Oy) ja kymmenen asunto- ja kiinteistdosakeyhtitta seka joukko
osakkuus- ja yhteisyksikkdja, joista merkittavin on Oy Apotti Ab. Tukipalveluja HU-
Sissa tuottavat viiden tulosalueen ja yhden pienemman yksikon liséksi kaksi tytéaryh-
tiota.

HUSIn palveluista valtaosa tuotetaan HYKS-sairaanhoitoalueella: esimerkiksi
NordDRG-tuotteista ja hoitopaivistad noin 78 %, leikkauksista noin 80 % ja synnytyk-
sisté noin 85 %. My6s HUSIn toimintakuluista noin 80 % syntyy HYKS-alueella.
HYKS-alueen kuntien asukasmaara on noin 73 % koko Uudenmaan asukasmaarasta.
HUSIn palveluja kayttaa noin 1/3 Uudenmaan asukkaista vuosittain.

Talla hetkella HYKS-alueen kuntien asukkaiden erikoissairaanhoidon kdynneista kay-
tanndssa kaikki suuntautuvat HYKSiin. Vastaavasti HYKS-alueen ulkopuolisten asuk-
kaiden kaynneista 50 % toteutuu HYKSissé ja loput omien sairaanhoitoalueiden sai-
raaloissa. HUS on pyrkinyt sairaaloiden tydnjaolla optimoimaan sairaalakapasiteetin
kayttéa koko HUSIn sisélla ja toisaalta tarjoamaan myos muissa kuin HYKS-alueen
sairaaloissa alueen asukkaiden kannalta riittavat erikoissairaanhoidon palvelut.

Nykyisellda HUSIlla on myds kansallisia erityisvastuita ja velvoitteita muun muassa eri-
tyisen vaikeahoitoisten, HUSIin keskitettyjen potilasryhmien hoidossa, valmiudessa ja
varautumisessa, seka yliopistollisessa tutkimus- ja opetustoiminnassa.

HUS on etenkin HYKS-alueen sisélla toteuttanut jo vuosia osaamiskeskuksiin perus-
tuvaa johtamis- ja toimintamallia, jossa tehtéavia on jaettu alueen sairaaloiden kesken.
Tata on tuettu yhteisilla lahetekeskuksilla, joihin l&hetteet ohjautuvat ja joista ne jae-
taan palveluja tuottaviin yksikéihin.
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Diagnostisten ja muiden tukipalvelujen tuottamisen keskittdminen on myés ollut toi-
minnallisesti ja taloudellisesti mielekasta. HUS tuottaa talla hetkella suuren maéaran
keskitettyja tukipalveluja. HUS tuottaa kaikkien Uudenmaan kuntien diagnostiset pal-
velut (laboratorio ja kuvantaminen). Vuoden 2020 alusta alkaen HUS tuottaa myoés
kaikkien jdsenkuntien apteekkipalvelut. HUSIn valinehuoltopalveluja kayttavéat vuonna
2020 HUS-alueen kunnista 10, muun muassa Helsinki, Espoo ja Porvoo. HUSIin on
keskitetty lisdksi useiden kuntien valinehuoltopalveluja, apuvalinepalveluja, laakinta-
tekniikan palveluja, hoitotarvikkeiden hankintapalveluja, varastointia ja toimituspalve-
luja seka asiointipalveluja, tekstinkasittely- ja osastosihteeripalveluja, laitoshuollon
palveluja seka potilaiden ja henkildkunnan ateriapalveluja.

Toiminnallisia nakdkohtia on kuvattu tarkemmin liitteessa 2.
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3 HUSIN hallintomallin lahtokohdat

Uudenmaan erillisratkaisu edellyttaa HUSIin aseman maarittelemista lailla, koska
HUSIn nykyisille sairaalayksikoille muotoutunutta tarkoituksenmukaista, palvelutuo-
tannon laadun ja kustannustehokkuuden turvaavaa tydnjakoa ei haluta perusteetto-
masti muuttaa ja koska jarjestamisratkaisussa on turvattava erikoissairaanhoidon pal-
velujen saatavuus yhdenvertaisuuden nakdkulmasta hyvaksyttavalla ja asiakkaan pal-
velujen integraation turvaavalla tavalla.

Jos erikoissairaanhoidon jarjestamisessa paadytdan perustamaan erillinen oikeushen-
kilo, voitaisiin asiasta saatda nykyisen kuntalain kuntayhtyméamallia mukailevan maa-
kuntayhtymasaantelyn mukaisesti. Yhtymassa olisivat jAsenia maakunnat ja Helsingin
kaupunki. Sen keskeisista hallinnon ja talouden hoidon jéarjestamisté koskevista sei-
koista sdadettaisiin lailla seka sovittaisiin yhtyman perussopimuksella.

Mikali erillisesta oikeushenkildsta luovuttaisiin, tulisi edella kuvatun sairaaloiden véli-
sen erikoistumisen ja tydnjaon hyddyt turvata muulla tavoin seka turvata toiminnan
jatkuvuus ja erityisvelvoitteiden hoitaminen saatamalla asiasta. Nykyisten, erityisesti
HYKS:n toiminnasta vastaavien sairaaloiden tydnjaon etujen sailyttamisen ja Uuden-
maan alueen ulkopuolisten kuntien HYKS -riippuvuuden takia erillisesta oikeushenki-
|6sta luopuminen edellyttaisi erikoissairaanhoidon tyénjaon sdatamista erittain yksi-
tyiskohtaisesti.

Kaikissa vaihtoehdoissa yhdenvertaisuuden toteuttaminen edellyttaa nykyistéa vastaa-
vasti, etta erikoissairaanhoidon on tarjottava hoito yndenmukaisin ladketieteellisin ja
hammaslaéketieteellisin perustein eikd palvelujen tuottamisessa voi olla maakunta-
kohtaisia jonoja.

3.1 Vaihtoehdot erikoissairaanhoidon
jarjestamiselle

Erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi osana Uudenmaan, paakaupunkiseudun tai Hel-
singin mahdollista erillisratkaisua on tyéryhmassa kasitelty seuraavat vaihtoehdot:

A. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu on maakunnilla/Helsingilla. Sairaalat siirty-
vat sen maakunnan/kunnan toiminnaksi, jonka alueella ne sijaitsevat. Erikoissairaan-
hoidon tehtavdjaosta saadetdén alueella muuta maata huomattavasti yksityiskohtai-
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semmin, jotta turvataan nykyinen tyonjako eri sairaaloiden valilla ja kyky yllapitaa riit-
tavad ymparivuorokautista paivystysta ja muita lainsdadannolla saadettyja HUSIn ny-
kyisia tehtavia. Alueella ei ole erillistd HUS-oikeushenkilda.

B. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu on HUSIlla lukuun ottamatta niita tehtavia,
joiden jarjestamisvastuun siirrosta maakunnalle/Helsingille alueen maakunnat ja HUS
sopivat jarjestamissopimuksella. HUS on olemassa erillisena oikeushenkilona.

C. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu on yleisesti maakunnilla ja HUSIlla lailla
saadetyn ja jarjestamissopimuksessa jaetun toissijaisen jarjestamisvastuun perus-
teella. Jarjestamisvastuuta tarkennetaan maakuntien ja HUSIn jarjestamissopimuk-
sella. HUS on olemassa erillisenéd oikeushenkilona.

Tybryhma ei ole erikseen arvioinut mallia, jossa HUS oikeushenkiléna olisi ollut
pelkka tuottaja, koska vaihtoehtoa ei pidetty toteuttamiskelpoisena eika sita puoltanut
yksik&ééan intressitaho.

Seuraavassa kutakin mallia tarkastellaan jarjestamisvastuusta saatamisen ja kansan-
valtaisuuden, kustannustehokkuuden ja palveluintegraation, henkilésto- ja omaisuus-
vaikutusten seka muutokset hallittavuuden ja riskien ndkdkulmista. Erityistd huomiota
kiinnitetddn malleja toisistaan erottaviin tekijdihin.

3.1.1 A. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu on
maakunnilla/Helsingilla

Palveluintegraatio ja kustannustehokkuus

Vaihtoehdossa jarjestamisvastuu koottaisiin maakunnalle/Helsingille muun maan ta-
paan. Koko soten jarjestamisvastuu olisi selkeésti ja yksiselitteisesti yhdella taholla.
Vaikutuksiltaan malli olisi kuitenkin erilainen kuin muussa maassa, koska olemassa
oleva sairaanhoitopiiri jaettaisiin useampaan osaan ja sen nykyiset sairaalat ja toimin-
not jaettaisiin maakunnille/Helsingille. Muutos HUSIn nykyiseen toimintaan n&hden
olisi suuri.

Vaihtoehto pakottaisi maakunnat integroimaan erikoissairaanhoidon palveluja tiukem-
min osaksi palveluketjuja. Integroitujen palveluketjujen ja uuden sote-keskuksen toi-
mintamallin kehittdminen tapahtuisi alueella samoin periaattein kuin muualla maassa,
mik& on sote-palvelujen turvaamisen ja yhdenvertaisuuden nakdkulmasta merkittdvaa
ottaen huomioon alueen suuri asukasmaara. Toisaalta maakuntien valilla tehtava

20



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO 2019:67

tydnjako voisi vaikeuttaa palvelujen integrointia niiltd osin, kuin kukin maakunta/itse-
hallintoalue ei tosiasiallisesti itse paattéisi erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestami-
sesta operatiivisella tasolla.

Nykyisin keskitetyissa erikoisaloissa ja tukipalveluissa saavutettujen tehokkuusetujen
sailyttaminen edellyttaisi linjausta siitd, mille maakunnalle tehtavat siirtyisivat tai miten
nama palvelut muutoin organisoitaisiin jatkossa. Palvelujen osalta kustannustehok-
kaan toiminnan jatkaminen voisi edellyttda kayttovelvoitteen saatamista.

Vaihtoehdossa hallinnon osuus kasvaisi, koska jokainen itsehallintoalue/Helsinki jou-
tuisi ottamaan huomioon myds erikoissairaanhoidon edellyttaméan hallinnon. Toisaalta
erillinen HUS-oikeushenkilokin edellyttéd omaa hallintoa.

Jarjestadmisvastuusta sdatdminen ja kansanvaltaisuus

Sote-palvelujen ndkdkulmasta tulisi sédataa sairaaloiden erikoistumisesta, tydnjaoista
ja vastuista seka ilmeisesti myds rahoituksesta sote-jarjestdmisvastuullisten vélilla
huomattavasti muuta maata tarkemmin, jotta voitaisiin varmistaa erikoissairaanhoidon
jatkuvuus sekd muutoshetkelld ettd tulevaisuudessa. TAma edellyttisi sen tasoista
yksityiskohtaista saantelya, jota télla hetkelld ei sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
danndssa ole. Tallaisen sdantelyn uhkana olisi, ettd sdataminen joko ei turvaisi palve-
lujen jatkuvuutta ja saumattomuutta tai jaykistaisi rakenteita sdadosten yksityiskohtai-
suuden vuoksi.

Vaihtoehdossa ei riittaisi se, ettd nojauduttaisiin vain nykyiseen HUSia koskevaan teh-
tavalainsaadantoon. Saadosvaiheessa tulisi kyeta esittdémaén myos, miten asiasta
saadettaisiin tarkemmin asetuksella ja miten kokonaisuus turvaisi erikoissairaanhoi-
don palvelujen saatavuuden. Kaytanndssa tama saatdmistason kuvaus (mm. yo-sai-
raala ja muut tehtavat) muodostuisi olennaiseksi vaihtoehdon perustuslaillisuuden ar-
vioinnissa.

TyOnjaosta sdataminen tarkoittaisi, etta tydnjaossa tehtdvan saanut maakunta/itsehal-
lintoalue paattaisi jarjestamisvastuuseen kuuluvista asioista. Kaytdnnoéssa nykytilan-
teen perusteella Helsingin vastuulle jaisi merkittava osa erikoissairaanhoidon jarjesta-
misesta. Varsinkin Itd-Uusimaa joutuisi turvautumaan merkittavassa maarin muiden
maakuntien erikoissairaanhoitoon sopimuksin. Silta osin kuin maakunnille annettaisiin
lainsdadanndlla sdadetyn tydnjaon lisdksi mahdollisuus sopia tydnjaosta tarkemmin,
tulisi vaihtoehdossa varmistaa valtioneuvoston oikeus paattaa sopimuksesta (ns. pe-
ralautasdanndos), jos sopimukseen ei paastaisi tai sopimus ei tayttaisi laissa edellytet-
tyja kriteereja.
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Kansanvaltaisuuden nakdkulmasta vaihtoehto perustuisi vahvaan kansanvaltaiseen
ohjaukseen, Silta osin kuin maakuntien tydnjako toteutettaisiin lailla, maakunnilla olisi
kuitenkin vain vahainen mahdollisuus vaikuttaa tyénjaon perusteella jaettuihin erikois-
sairaanhoidon tehtaviin. Sopimuksen kautta tapahtuvassa tydnjaossa maakunnilla
olisi suurempi mahdollisuus ohjata palvelutuotantoa.

Henkil0stO- ja omaisuusvaikutukset

Erikoissairaanhoidon jarjestamisosaaminen hajautuminen useammalle toimijalle voisi
vaikeuttaa osaavaan ja pysyvan henkildstén turvaamista etenkin pienimmilla ja eri-
koistuneimmilla erikoisaloilla. Tall6in riskina olisi HUSin poikkeuksellisen laajan eri-
tyisosaamisen menettaminen. Uudenmaan suurempi vaestopohja on mahdollistanut
erityisosaamisen muodostumisen nykyiseen HUSIin, mité ei saisi menettdé. Riskind
voisi olla my6s tutkimuksen ja opetuksen hajautuminen ja tason lasku. Tama riski voi-
taisiin ottaa huomioon saadettaessa yliopistollisesta sairaalasta nykyista tarkemmin.

Omaisuuden osalta vaihtoehto edellyttéisi, ettd omaisuuden jakautumisesta saadettai-
siin erikseen. Vaihtoehdossa tulisi ottaa huomioon myés nykyinen korjausvelka ja tu-
levaisuuden investointipaineet, jotka jakautuisivat HUSin nykyisen omaisuuden sijain-
nin mukaan. Jos sairaalainfra siirtyisi sairaaloiden mukana sijaintimaakuntaan, il-
meiseksi ongelmaksi muodostuisi Helsingissa sijaitsevan erittéain ison sairaalakoko-
naisuuden siirtyminen Helsingin kaupungin omistukseen. Alueen muilla maakunnilla ja
kunnilla voisi olla vaikeuksia hyvéksya tallaista siirtoa ilman erilliskorvausta. Lisaksi
Meilahden kampuksesta tulisi mittava taakka Helsingin kaupungin investointikuor-
maan.

Muutoksen hallittavuus ja riskit

Erikoissairaanhoidon palvelujen osalta muutos nykytilaan olisi vaihtoehdoista suurin ja
muodostaisi ilmeisen riskin. Vaihtoehdossa ei riittaisi se, ettd sédadettaisiin vain keski-
tetyista tai erillistehtévistd, vaan saatamisen tulisi ulottua myds mm. tehtavajakoon
sairaaloiden valilla seka yliopistollisen sairaalan tehtavien (ml. koulutus ja tutkimus)
huomattavasti tarkempaan kuvaukseen lainsaadanndssa. Saatamistarpeeseen vaikut-
taisi myds paivystysvalmiuden turvaaminen.

Lainsaadanttaikataulun seka toteutusaikataulun osalta vaihtoehto olisi haastavin ja
edellyttaisi siirtyméajan varaamista, jotta vaihtoehdon perusteella voitaisiin turvata toi-
minnan aukoton jatkuvuus.

Riskina olisi, etta tehtavajaosta ei paadstaisi sopimukseen tai sopimus ei turvaisi eri-
koissairaanhoidon palvelujen saatavuutta taikka uudistukselle asetettujen tavoitteiden
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toteutumista. Taman vuoksi tulisi sdataa valtioneuvoston puuttumismahdollisuudesta
eli peralaudasta. Niiltd osin kuin vastuut jaisivat pelké&n sopimuksen varaiseksi, sopi-
mismahdollisuuden ala tulisi rajata sellaisiin asioihin, joissa ei olisi tehtavajaon lailla
saatamisen jalkeen sote-palvelujen vaarantumisen mahdollisuutta.

Vaihtoehdossa olisi risking, ettéd keskittdmisetuja menetettaisiin tai ainakin niiden edel-
lytykset voisivat heikentya. Erikoissairaanhoidon palvelujen keskittdmisen kautta on
Uudellamaalla pystytty saavuttamaan huomattavasti muuta maata suotuisampi eri-
koissairaanhoidon kustannuskehitys. Riskina voisi olla my6s potilasturvallisuuden
heikkeneminen niissé palveluissa, joita ei lailla/asetuksella saédettaisi keskitettaviksi
vain jollekin maakunnalle.

3.1.2 B. Jarjestamisvastuu erikoissairaanhoidosta
paasaantoisesti HUSIlla ja sopimuksen
perusteella maakunnilla

Palveluintegraatio ja kustannustehokkuus

Vaihtoehdossa erikoissairaanhoidon jarjestdmisvastuu olisi HUSilla, mutta jarjesta-
misvastuuta voitaisiin siirtdé& maakuntien ja HUSIn vélisella sopimuksella maakunnille.
Maakunnat velvoitettaisiin olemaan HUSIn jasenia erikoissairaanhoidon jarjesta-
miseksi. Jarjestamissopimukseen tulisi liittdéd valtioneuvoston oikeus paattaa sopimuk-
sesta (ns. perédlautasdannds), jos sopimukseen ei paastaisi tai sopimus ei tayttaisi
laissa edellytettyja kriteereja.

Vaihtoehdossa erikoissairaanhoidon asema olisi vahva. HUSIn osalta se ilmeisesti
turvaisi hyvin keskitettyjen ja sille nimenomaisesti saadettyjen tehtavien hoitamisen ja
keskittamisen kustannushyodyt. Vaihtoehdon seurauksena paine erikoissairaanhoi-
don palvelujen integroimiseen perustason palveluihin olisi heikko. Vaihtoehto voisi si-
ten heikentaa uudistuksen integraatiotavoitteiden toteutumista.

Niiden maakuntien osalta, jotka ovat jo integroineet erikoissairaanhoidon palveluja
osaksi perusterveydenhuollon palveluja (Keusote), olisi vaarana, etta jarjestely estaisi
nykyisen positiivisen kehityksen tai johtaisi nykyjarjestelyjen purkamiseen. Toisaalta
erikoissairaanhoidon jarjestamisen, rahoituksen ja palveluprosessien ohjaus onnistuisi
joka tapauksessa paremmin kuin nykyisin 24 kunnan ja HUSin mallissa, koska maa-
kunnat olisivat vahvempia jarjestédjia ja paattajia vahemman.
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Jarjestadmisvastuusta sdatdminen ja kansanvaltaisuus

Vaihtoehto olisi lAhtokohtaisesti erilainen kuin muualla maassa toteutettava jarjesta-
misvastuuratkaisu. Haasteena olisi erikoissairaanhoidon ja perustason rajapinnan
maaérittely Uudellamaalla. Muuta maata koskevassa lainsdddanngssa sita ei enéé
olisi. Saatamisen pitaisi todennakoisesti olla nykyisté erikoissairaanhoidon maarittelya
huomattavasti yksityiskohtaisempaa. Toisaalta vaihtoehto turvaisi erityisesti vaativien
palvelujen tuottamisen.

NyKkyisesta jaetun jarjestamisvastuun lahtdkohtaisesta mallista siirryttaisiin selkeasti
malliin, jossa HUS:lla olisi lainsdadannossé erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu.
Tallaisessa vaihtoehdossa tulisi ilmeisesti varmistaa myods HUSIn rahoitus vahvem-
malla tavalla kuin nykyisin. Vaihtoehdossa erikoissairaanhoidon rahoitus kulkisi siten,
ettd maakunta saisi valtion rahoituksen, jota allokoitaisiin edelleen HUS:lle perustuen
maakuntayhtyman perussopimukseen. Tama tarkoittaisi, etta jarjestamisvastuu ja ra-
hoitusvastuu osittain eriytyisivéat. Esiin voisi kuitenkin nousta myés vahvemmin erillis-
rahoitusvaihtoehto, joka olisi selkeasti ristiriidassa uudistuksen rahoituslahtékohdan
kanssa. Toisaalta jo nyt erityistehtavissa, kalliissa hoidoissa ja yliopistollisten sairaa-
loiden toiminnan turvaamisessa on ollut painetta erillisrahoitusratkaisun tekemiseen.

Lainsaadannossa tulisi sdataa jarjestamissopimuksen sisaltdvaatimuksista ja asettaa
reunaehtoja jarjestamisvastuun siirrolle maakunnille. Uudistuksen tavoitteiden toteutu-
miseksi laissa tulisi iimeisesti sédataa siitd, mista pitda sopia sekd mista voidaan sopia.
Siirrettavat jarjestamisvastuut tulisi sopia Uudenmaan yhteisessa jarjestamissopimuk-
sessa, jotta palvelujarjestelmaa voitaisiin tarkastella ja siitd sopia yhtena kokonaisuu-
tena. TAmakin vaihtoehto edellyttaisi valtioneuvoston ns. perdlautasdanndésta silta va-
ralta, ettd maakunnat ja HUS eivat paasisi yksimielisyyteen sopimuksen siséllosta tai
sopimus ei tayttaisi lain kriteereité.

Kansanvaltaisuuden nakdkulmasta HUSIin oma itsendinen jarjestamisvastuu siirtéisi
paatdsvaltaa valillisen demokratian piiriin.
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Henkil0sto- ja omaisuusvaikutukset

Osaavan ja pysyvan henkildston saatavuuden turvaaminen onnistuisi paremmin kuin
vaihtoehdossa A. Malli saattaisi ehkaista palkkakilpailun syntymista alan erityisosaa-
jista ja olla omiaan vahentdmaéan palkkaharmonisoinnin kustannuksia erikoissairaan-
hoidossa.

Omaisuusjarjestelyn osalta vaihtoehto olisi helpompi toteuttaa, kuin vaihtoehto A. Tu-
levaisuuden investoinnit voitaisiin toteuttaa suuremmalla vaesttpohjalla.

Muutoksen hallittavuus ja riskit

Vaihtoehto merkitsisi nykytilaan verrattuna huomattavaa muutosta, koska maakunnilla
ei olisi nykyisten kuntien tapaan oikeutta jarjestaa erikoissairaanhoidon palveluja il-
man jarjestamissopimusta. Vaihtoehto tarkoittaisi kaytanndssa, ettd esimerkiksi Hel-
singin kaupungilla ei olisi ilman HUSIn kanssa solmittavaa sopimusta mahdollisuutta
jarjestaa nykyisia erikoissairaanhoidon palveluja. Muutos olisi kuitenkin pienempi ja
HUSIn toiminnan siirto uudelle oikeushenkilélle olisi helpompaa kuin vaihtoehdon A
toteuttaminen.

Lainvalmistelun ja toimeenpanon edellyttdmien muutosten nakékulmasta mallin arvioi-
daan olevan vaihtoehdoista helpoimmin toteutettavissa. Uudistuksen integraatiotavoit-
teiden saavuttamisen nakodkulmasta malli olisi kuitenkin haasteellisempi kuin jarjesta-
misvastuun toteutumisessa eri tavalla painottuva malli C.

Mallin vaikutusarviointiin vaikuttaisivat olennaisesti jarjestamissopimuksen kriteerit ja
se, miten osapuolet sopisivat jarjestdmisvastuun jakautumisesta operatiivisella ta-
solla. Erikoissairaanhoidon tutkimus ja opetus olisi turvattua, mutta samalla pitaisi
erikseen varmistaa perustasolla (sote-keskuksissa) tapahtuvan tutkimuksen ja opetuk-
sen edellytykset.
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3.1.3 C. Erikoissairaanhoidon jarjestdmisvastuu on
yleisesti maakunnilla ja HUSIlla lailla séadetyn
ja jarjestamissopimuksessa jaetun toissijaisen
jarjestamisvastuun perusteella.

Palveluintegraatio ja kustannustehokkuus

Vaihtoehdossa yleinen ja ensisijainen sote-jarjestamisvastuu olisi maakunnilla myés
erikoissairaanhoidon osalta. Maakunnat vastaisivat siten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kokonaisuudesta alueellaan. HUSIlla olisi tarkennettavan terveydenhuollon lain-
saadannon pohjalta toissijainen jarjestamisvastuu erikoissairaanhoidon palveluista.
Vaihtoehto voisi perustua ilmeisesti nykyisen kaltaiseen rahoitusmalliin, jossa ei ole
edellytetty sairaanhoitopiirin rahoituksen saatamista yksityiskohtaisesti. Uuden HUSIn
perussopimuksessa ja ilmeisesti myds jarjestamissopimuksessa tulisi sopia kuitenkin
HUSIn rahoituksen perusteista.

Jarjestamissopimuksella sovittaisiin tukipalveluiden keskitetysta tuottamisesta ja alu-
een tietohallinnon jarjestamisesta. Nykyisen HUSIn keskitettyjen diagnostisten ja sai-
raanhoidollisten palvelujen tehokkuushyddyt sailyisivat. Taltd osin malli mahdollistaisi
nykyisenkaltaisen suotuisan kehityksen jatkamisen hankintalainsdadannon estamatta.
Tarkoituksena on turvata myods uudessa mallissa kustannustehokkaat ja laadukkaat
Uudenmaan laajuiset palvelut mm. diagnostiikkapalveluissa ja lddkehuollossa.

Vaihtoehdossa erikoissairaanhoidon jarjestdmisen, rahoituksen ja palveluprosessien
ohjaus onnistuisi joka tapauksessa paremmin kuin nykyisin 24 kunnan ja HUSin mal-
lissa, koska maakunnat olisivat vahvempia jarjestajia ja paattajia olisi vdhemman.
Vaihtoehdon sisdltdma sopimisvelvoite ja -oikeus loisivat nykyistd paremmat edelly-
tykset integroida erikoissairaanhoidon palveluja perustason palveluihin, minka lisksi
kaytannoista sopiminen olisi joustavaa. Samalla malli edellyttaisi myos erikoissairaan-
hoidon jarjestamisosaamisen vahvistamista maakunnissa erityisesti, jos ne jarjestavat
osan palveluista itse.

Jarjestdmisvastuusta sdatdminen ja kansanvaltaisuus

Nimenomaisilla sdadoksilla HUSIin keskitettaisiin nykytilaa vastaavasti esimerkiksi yh-
teispaivystysten toiminta, ensihoito ja synnytykset. HUSIn jarjestdmisvastuu koskisi
vaativaa ja yliopistosairaalatehtavan edellyttamaa erikoissairaanhoitoa ja sen jarjesta-
miseksi tarpeellista muuta erikoissairaanhoitoa, kiireellista sairaalahoitoa kokonaisuu-
dessaan ja muuta erikoissairaanhoitoa silta osin kuin maakunnat eivat ole ottaneet
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sitd jarjestettavakseen. Maakunnat velvoitettaisiin olemaan HUSIn jasenia erikoissai-
raanhoidon jarjestamiseksi, mutta tdma ei sulkisi pois maakunnan oikeutta jarjestaa
itse erikoissairaanhoidon palveluja. Maakunnat eivat kuitenkaan voisi jarjestaa niita
palveluja, jotka on keskitetty lainsdadanndslla HUSIlle.

Liséksi maakunnat ja HUS voisivat sopia jarjestamisvastuun siirrosta HUSille muiden
tehtavien osalta jarjestamissopimuksella. Vaihtoehdossa olisi harkittava, tulisiko ny-
kyista terveydenhuoltolakia tismentaa erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun ja si-
séllon kuvauksen osalta, jotta sopimusosapuolten vastuut ja oikeudet olisivat selke-
ampia ja aukottomia. Toisaalta lainsdadannon tarkentamisessa tulisi turvata palvelu-
jarjestelman joustavuus ja varmistaa, etteivat sdadokset hidasta tarkoituksenmukaista
rakenteiden ja yhteistydmallien muuttamista. Liséksi tulisi ottaa huomioon laéketie-
teen kehittyminen sdaddstason maarittelyssa seka siina, mita jatetdan sovittavaksi
jarjestamissopimuksella. Jarjestamissopimuksen tavoitteena olisi myos siirtaa paino-
pistetta erityistasolta perustasolle ja tAman mukaisesti ohjata erikoissairaanhoidon tar-
koituksenmukaista kayttoa.

Uudenmaan eri maakuntien ja HUSIn valisen tyénjaon ei tarvitsisi olla kaikkialla sa-
manlainen, mutta kokonaisuudessa tulee huolehtia asukkaiden yhdenvertaisesta koh-
telusta ja perus- ja erityistason palvelujen toiminnallisesta kokonaisuudesta. Jarjesta-
missopimukseen liitettdisiin valtioneuvoston mahdollisuus paattaa jarjestamissopi-
muksesta laissa asetettujen kriteerien perusteella, jos osapuolet eivat paasisi sopi-
mukseen tai jos sopimus ei tayttaisi laissa asetettuja kriteereita.

Vaihtoehdossa tulisi sdataa yliopistollisesta sairaalasta nykyistéa tarkemmin ja samalla
vahvistaa tutkimuksen ja koulutuksen yhteisty6téa ja mahdollisuuksia myds perusta-
solla. Seka mallissa B ettd mallissa C yliopistollisen sairaalan yllapitdminen kuuluu it-
sestadan selvasti HUSIn tehtaviin, mutta tAman seikan vahvistaminen lainsaadannéssa
selkiyttaisi tilannetta.

Erikoissairaanhoidon valinnanvapaus muualta maasta kohdistuisi lahtékohtaisesti
vain HUSIn palveluihin. Siltd osin kuin maakunta jarjestéa erikoissairaanhoidon palve-
luja itse, voisi kuitenkin valinnanvapaus ilmeisesti koskea myds maakuntien palveluja.

Kansanvaltaisuuden nakdkulmasta maakuntien jarjestamisvastuu vahvistaisi jarjeste-
lyn kansanvaltaisuutta. Kansanvaltaisuuden nédkdkulmasta HUSIn toiminta kuuluisi va-
lilliseen demokratian piiriin. Toisaalta maakuntien yleinen ja ensisijainen jarjestamis-
vastuu seka laajempi sopimusvapaus jarjestamissopimuksesta korostaisi maakuntien
mahdollisuutta paattda ja ohjata Uudenmaan alueen erikoissairaanhoidon tyénjakoa
ja jarjestamista.
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Henkil0sto- ja omaisuusvaikutukset

Osaavan ja pysyvan henkildston saatavuuden turvaaminen seka erikoissairaanhoidon
tutkimuksen ja opetuksen edellytysten turvaaminen onnistuisi paremmin kuin mallissa
A. My6s omaisuusjarjestelyn osalta vaihtoehto olisi helpompi toteuttaa kuin A-vaihto-
ehto.

Muutoksen hallittavuus ja riskit

Malli on l&htétilanteessa melko lahella nykytilaa. Siksi toimeenpanon edellyttdmé
muutos olisi l[Ahtokohdiltaan ja kaytanndssa pienempi kuin kahdessa muussa tarkas-
tellussa vaihtoehdossa. Malli ei kuitenkaan rajaisi HUSin ja maakuntien tyénjaon ja
yhteistyon kehittymista entisté asiakasléahtdisempaan ja sujuvampien integroitujen pal-
veluketjujen suuntaan vaan lisaisi tata painetta nykytilaan verrattuna. Maakunnilla ja
HUSilla olisi nykyista vastaavat velvoitteet (vrt. kunnat ja HUS) valmiuden yllapitami-
sessd ja varautumisessa eika valmiuden ja varautumisen tasoon tulisi taltd osin muu-
toksia.

Mallin perustuslaillisuuden arvioinnissa keskeista olisivat sen kuvaus, miten koko-
naisuus turvaisi erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuden. Mallin vaikutuksia voi-
daan arvioida tarkemmin vasta, kun jarjestamissopimuksen kriteerit ja tarvittavat lain-
saadannon tarkentamiset ovat tiedossa.

Lainvalmistelun ja uudistuksen toteutuksen nakdkulmasta malli olisi helpompi kuin
vaihtoehto A. Sopimuksen alan nakdékulmasta mallien B ja C saantely olisivat ovat
erittdin lahella toisiaan. Erityisesti uudistuksen integraatiotavoitteiden, perustason
vahvistamisen ja erikoissairaanhoidon palvelukysynnén hillitsemisen nakékulmasta
tdma vaihtoehto olisi mahdollistavampi kuin B-vaihtoehto. Jarjestdamissopimuksella tu-
lisi sopia perustason ja erityistason palvelujen yhteensovittamisen mekanismeista tar-
vittavalla tarkkuustasolla. Tavoitteena olisi, ettd my6s Uudellamaalla potilaan saamat
perus- ja erityistason palvelut muodostaisivat yhden toiminnallisen kokonaisuuden.

Tydryhma paatyi yksimielisesti esittamaan, etta ensisijaiseksi vaihtoehdoksi
nousee edella esitetyin perustein vaihtoehto C. Se on esitetyista vaihtoehdoista
realistisin, l[&hinnd muun maan mallia, ja sen toimeenpano on muihin vaihtoeh-
toihin verrattuna parhaiten hallittavissa.
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Liitteet

Liite 1: Erikossairaanhoidon keskittdmistéa koskeva saantely

Hallitusneuvos Anne llkka
LAINSAADANNON RAKENNE JA ERIKOISSAIRAANHOIDON
TYONJAON SAANTELY

Erityisvastuualueet on méaéritelty erikoissairaanhoitolaissa ja kuhunkin erityisvastuu-
alueeseen kuuluvat sairaanhoitopiirit on maaritelty valtioneuvoston asetuksella. Ter-
veydenhuoltolain 42 8:n mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestet-
tava yhteistydssa alueensa erikoissairaanhoito. Erityisvastuualueen sairaanhoitopii-
rien on tehtava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus, jossa sovitaan mm. ty6nja-
osta, toiminnan yhteensovittamisesta sek& uusien menetelmien kayttdénoton periaat-
teista. Valtioneuvoston asetuksella terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta ja eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta 337/2011 saadetaéan tarkemmin jarjesta-
missopimuksessa sovittavista asioista.

Terveydenhuoltolain 45 §:ssd sdadetdén erikoissairaanhoidon tehtévien valtakunnalli-
sen ja alueellisen keskittdmisen periaatteista. Valtakunnallisesti keskitettavalla toimin-
nalla tarkoitetaan vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettavaa ja
alueellisesti keskitettavalla viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syista muu-
hun vastaavan tasoiseen sairaalaan keskitettdvéa toimintaa. Lisdksi on saédetty ym-
parivuorokautisen paivystyksen ja eraiden muiden tehtavien keskittdmisesta keskus-
sairaaloihin on sdadetty terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla annetuissa asetuksissa.

Terveydenhuoltolaki, Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eréi-
den tehtévien keskittamisesta (582/2017) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2017/20170582 (keskittamisasetus) seka Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoi-
don perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583 (paivystysasetus) muodostavat sdddoskokonai-
suuden, jolla maaritelladn nykyinen sairaalaverkko, paivystavat sairaalat ja sairaaloi-
den tehtavat.

Keskittamisasetuksessa kullekin yliopistolliselle sairaanhoitopiirille on sdadetty nimet-
tyja valtakunnallisia koordinaatiotehtavia:

e Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille syévan ehkaisyn, diagnostii-
kan, hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan
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yhteensovittamista koskevat tehtavat, joita hoidettaessa on huolehdit-
tava toimintojen tutkimuksellisesta pohjasta;

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille elinluovutustoiminnan valta-
kunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteensovittamista koskevat
tehtavat;

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille hengitys-, uni- ja vireystilahairioi-
den diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan
yhteensovittamista koskevat tehtavat seka ylipainehappihoidon suunnit-
telu ja kehittdminen;

Pirkanmaan sairaanhoitopiirille nivelreuman ja muiden tulehduksellisten
reumasairauksien diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua
ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavat;

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirille vaikean epilepsian diagnostiikan ja
hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista
koskevat tehtavat;

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille terveydenhuollon menetelmien
arviointia sairaanhoitopiireissa koskevat koordinaatiotehtéavat.

Asetuksen mukaan viiden yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin
huolehdittava asetuksessa lueteltujen erikoissairaanhoidon tehtévien (11 lueteltua
tehtéavad) suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava sellaisten hoitojen ja toimenpitei-
den, joita tehdaan vdhemman kuin 50 kpl vuodessa, seka asetuksessa lueteltujen
tehtavien (15 lueteltua tehtédvad) kokoamisesta vahempaan kuin viiteen yliopistolli-
seen sairaalaan.

Erikseen Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan tehtavéksi on saa-

detty:

A

alkiodiagnostiikka ja siihen liittyva hoito;

elinsiirrot ja pitkaaikainen sydamen mekaaninen tukihoito;

vaikeiden palovammojen primaarihoito;

huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelu seka var-
haisvaiheen leikkaushoito yhteistyéssa Oulun yliopistollisen sairaalan
kanssa;

lasten avosydéankirurgia ja vaikeiden synnynndisten sydanvikojen ka-
joava hoito.

Naista vaikeiden palovammojen hoito toteutetaan Jorvin sairaalassa.
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Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistda muuhun vastaavan tasoi-
seen sairaalaan kootaan sellaiset tehtavat, joita on vuosittain alle 200 kpl, sekéa ase-
tuksessa erikseen luetellut tehtavat (21 tehtavaa).

Tassa yhteydessa "muulla vastaavan tasoisella sairaalalla” on tarkoitettu esimerkiksi
Jyvaskylan keskussairaalaa.

Liséksi lainsdadannolla on saadetty yliopistollisille sairaanhoitopiireille muita erityis-
tehtévid, kuten esimerkiksi valtion koulutusrahoitukseen ja tutkimusrahoitukseen liitty-
via tehtavia (terveydenhuoltolain 7 luku), lapsiin kohdistuvien pahoinpitely- ja seksu-
aalirikosten selvittdminen (Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikok-
sen selvittdmisen jarjestamisestd 1009/2008), seka parhaillaan eduskunnan késitelta-
vana oleva uusi terveydenhuoltolain 68 a § ladketieteellisten asiantuntijalausuntojen
antamisesta.

Lisaksi asetuksessa on keskitetty tiettyjé leikkauksia keskussairaaloihin, silla edelly-
tykselld, ettd ne ylittavat asetuksessa saadetyt leikkausmaarat.

Tyo6njaosta tulisi sopia erityisvastuualueen jarjestamissopimuksessa. OYS ja KYS er-
vassa jarjestamissopimuksen siséllosta ei olla paasty yksimielisyyteen eika valtioneu-
vosto ole kayttanyt sille terveydenhuoltolain 43 §:n mukaista maaraysvaltaa sopimuk-
sen sisallosta.

Perustuslakivaliokunnan lausunto

Kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteistoiminta ja tyonjako on vakiintunut toimintatapa
terveydenhuollossa ja useita tehtavia on perinteisesti toteutettu varsin laajasti ylikun-
nallisena. Perustuslain 19 pykédlan 3 momentin perusoikeuksien turvaamisen keskei-
sena keinona on sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien kokoaminen suurempiin yksi-
koéihin. Talla tavoin varmistetaan myds perustuslain 22 8:n edellyttamalla tavalla pe-
rusoikeuksien toteutuminen yhdenvertaisesti maan eri osissa.

Perustuslakivaliokunta antoi lausunnon paivystyksen ja erikoissairaanhoidon tydnjaon
uudistusta koskevasta hallituksen esityksesta eduskunnalle laeiksi terveydenhuolto-
lain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta. Perustuslakivaliokunta ei pitanyt sdéntelya
ongelmallisena ja totesi lausunnossaan PeVL 63/2016 vp — HE 224/2016 vp seuraa-
vasti: Perustuslakivaliokunta on aikaisemmin todennut, etté sosiaali- ja terveyspalve-
lujen uudistamiselle on olemassa perusoikeusjarjestelmaéan pohjautuvia painavia pe-
rusteita, jotka puoltavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestéamis- ja tuottamisvastuun
siirtamista yksittaisia kuntia suurempien toimijoiden hoidettavaksi (ks. PeVL 30/2016
vp, PeVL 75/2014 vp, s. 2/l ja PeVL 67/2014 vp, s. 3—4). Valiokunta on myds toden-
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nut, etta julkisen talouden rahoituspohjaan vaikuttavat toimintaympariston muutosteki-
jat, kuten vaestorakenteen muutos, edellyttavat tehokkaita toimenpiteitd muun mu-
assa perustuslain 19 §:ssé tarkoitettujen sosiaalisten perusoikeuksien turvaamiseksi
tulevaisuudessa (ks. PeVL 20/2013 vp, s. 3/Il). Nama nakokohdat, samoin kuin riitta-
van osaamisen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaaminen tiettyja palveluita kes-
kittamalla, ovat perustuslakivaliokunnan mielestéd merkityksellisia perustuslain 19 §:n
3 momentin kannalta.

Ehdotuksessa maaritetty kiireellisen sairaanhoidon laajan ymparivuokautisen paivys-
tyksen hallinnollinen jaotus liittyy perustuslain 19 8:n 1 momentissa jokaiselle turvat-
tuun oikeuteen valttamattémaan huolenpitoon (HE 309/1993 vp, s. 69) seka perustus-
lain 19 8:n 3 momentissa julkiselle vallalle séadettyyn velvollisuuteen turvata, sen mu-
kaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalve-

lut. Hallituksen esityksessa (s. 38—39) on kasitelty varsin seikkaperéisesti niita hyo-
tyja, joita erityisesti vaativimpien hoitojen keskittdmisella voidaan saavuttaa. Selvityk-
sen perusteella on paateltavissa, ettd suuremmilla terveydenhuollon yksikdilla on ny-
kyisia rakenteita paremmat edellytykset turvata riittdva osaamistaso, parantaa potilas-
turvallisuutta ja taata harvinaisempien sairauksien hoidon tosiasiallinen saatavuus.
Se, ettd muutos merkitsee palvelujen keskittdmista entisté harvalukuisempiin ja suu-
rempiin yksikdihin, ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostu valtiosaantdoikeu-
dellisesti ongelmalliseksi.
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Liite 2: Erikoissairaanhoidon jarjestaminen Uudenmaan
erillisratkaisussa

Juha Jolkkonen
TOIMINNALLISIA NAKOKOHTIA

Taustaa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on perustettu vuonna 2000, kun aiemmat
Helsingin sairaanhoitopiiri ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri sek& Helsingin yliopistolli-
sen keskussairaalan kuntayhtyma HYKS yhdistettiin. Lakkautetun Helsingin sairaan-
hoitopiirin toiminnoista osa, mm. valtaosa psykiatrista toimintaa ja Malmin sairaalan
toiminta, siirrettiin Helsingin kaupungin perusterveydenhuoltoon, mutta pdéaosa kau-
pungin erikoissairaanhoidosta liitettiin Hyksiin. Helsinki on sittemmin siirtédnyt seka jal-
jelle jaéneista erikoissairaanhoidon toiminnoista ettd tukipalveluista merkittdvan osan
HUS:iin. Helsingilla on omana toimintana viela aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito
seka sisatautien poliklinikkatoimintaa. Lisaksi Helsingilla ja muilla Uudenmaan kun-
nilla on yksittéisia eri erikoisalojen osaajia ja osaamista, ja esimerkiksi geriatrinen eri-
tyisosaaminen on paaosin kunnissa.

HUSIn omistavat 24 jasenkuntaa: Askola, Espoo, Hanko, Helsinki, Hyvinkaa, Inkoo,
Jarvenpéaa, Karkkila, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi, Lapinjarvi, Lohja, Loviisa,
Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Porvoo, Raasepori, Sipoo, Siuntio, Tuusula, Vantaa
ja Vihti.

HUS koostuu viidesta sairaanhoitoalueesta: HYKS, Porvoon sairaanhoitoalue, Hyvin-
kédan sairaanhoitoalue, Lohjan sairaanhoitoalue ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoito-
alue. Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen Raaseporin sairaala on toiminnallisista
syista vuonna 2018 liitetty HYKS:iin. HYKS:illa on toimintaa 20 eri sairaalassa (ml.
Raasepori), joista suurin osa sijaitseen Meilahden alueella. Muualla sijaitsevista
HYKS:in sairaaloista suurimmat ovat Jorvin sairaala Espoossa ja Peijaksen sairaala
Vantaalla.
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R Kellokosken sairaala
Hywvinkaan
sairaanhoitoalue

Porvoon
sairaanhoitoalue

Hywvink&idn sairaala

Mdéantsala

_Lapinj@rvi
Lohjan \
sairaanhoitoalue

'y Karkkila

Askola

Lo Jd.r.\«fén;\:}‘d ] B _-'/ Loviisa
Numijard /1 Pomainga—"

Tubsula

Forvoo

Lohjan sairaala

s

. Q
) CB Q Porvoon sairaala

Peijaksen sairaala

Lansi-Uudenmaan
sairaanheitoalue

/ Siuntic

Jorvin sairaaka
Espoon sairaala

Ragsepori Helsinki:

Aurcran sairaala Melahden tomisairaala
HYKS- Haartmanin sairaala Naistenklinikka
sairaanhoitoalue Herttoniemen sairaala Psykiatriakeskus
lho- ja dllergiasairaala Simd-korvasairaala
Kirurginen sairaala Sydpatautien kinikka
Raaseporin sairaala Laakson sairaala Tadlen sairaala
Malmin sairaala Uusi lastensairaala

Meilahden kolmicsairaala

Kuva 1 HUS-sairaanhoitoalueet

HUS-konserniin kuuluvat HUS-sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, tytaryhtiét (HUS-Kiin-
teistét Oy, Uudenmaan Sairaalapesula Oy ja HYKSin Kliiniset palvelut Oy, HYKS-Ins-
tituutti OY ja Orton Oy) ja kymmenen asunto- ja kiinteistbosakeyhtiota seka joukko
osakkuus- ja yhteisyksikkoja, joista merkittavin on Oy Apotti Ab. Tukipalveluja
HUS:ssa tuottavat viiden tulosalueen ja yhden pienemman yksikon lisdksi kaksi tytar-
yhti6ta.

Sairaanhoitopiirin ylinta paatdsvaltaa kayttaa valtuusto, joka valitsee toimikaudekseen

sairaanhoitopiiria johtavan hallituksen. Kullakin sairaanhoitoalueella on valtuuston toi-
mikaudekseen valitsema lautakunta.
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Organisaatio 2019

Tulosalueet Yhti6t
HUS Apteekki HUS Tukipalvelut HUS-Kliintelstot Oy | Uudenmaan
TOim"USJOhtd]G Salraalapesula Oy
HUS Logistiikka HUS Tyéterveys HYKSIn
HUS Tietohallinto Ulkoinen tarkastus HYKS-Instituutti Oy | Asunto- ja
kiintelsto- osake-
HUS Tilakeskus HUS Yhtelset Orton Qy yhtiét
Sairaanhoitoalueet ja tulosyksikot
HYKS Hyvinkaa Lohja Porvoo
Akuutt HUS HUSLAB Akuutt Akuutti 4
Kuvantaminen Paivystykselliset palvelut
Lasten ja nuorten Naistentaudit ja Medisiininen | Medisiininen Ajanvaraukselliset palvelut
salraudet Lelkkaussallt, synnytykset
— S teho- ja kivunhoito Naisten- ja Naisten- ja
eurokeskus Psykiatria lastentaudit lastentaudit Lansi-Uusimaa
. Pad- Ja kavlakeskus
SisGtaudit ja J . Operatiivinen | Operatiivinen
kuntoutus Syddn- ja :
Syopdkeskus keuhkokeskus .
Tukielin- ja !
plastilkkakirurgia Tulehduskeskus Vatsakeskus :
Seuranta ja arviointi .
Raaseporl |~~~ oo oo oo o m

Kuva 2 HUSIn organisaatio 2019
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HUSIn tunnuslukuja vuodelta 2018:

NordDRG-tuotteita 751 257
Hoitopéivia* 189 627
Avohoitotuotteita 1948 268
Terveyskeskuskayntej&** 164 382
Terveyskeskushoitopéivia 3065
Leikkauksia 91 558
Synnytyksia 15 858
Palveluita kdyttaneita eri henkil6ita (oma toiminta, erikoissairaanhoito) 518 622
Sairaansijoja 2604
Henkildston mé&éra 24 936
Toimintatuotot milj. euroa 23075
Toimintakulut milj. euroa 2186,2
Véestomaara HUSIn alueella 31.12.2018 1667 203
Jasenkuntien maksuosuudet euroa/asukas keskimaarin (deflatoitu, ennakkovékiluku 2018)*** 948,8

*) Hoitopaivien lukumééaraén sisaltyvat psykiatrian hoitopdivat ja asumispalvelupéivat, neurolo-
gian kuntoutuspdivat, fysiatrian hoitopaivat ja hengityshalvaushoitopdivat.

**) Siséltéda kliinisen hammashoidon tk-k&ynnit.

***) THOION sairaalakiinteiston myyntivoiton palautus huomioitu.

HUSIn palveluista valtaosa tuotetaan HYKS-sairaanhoitoalueella: esimerkiksi
NordDRG-tuotteista ja hoitopaivistd noin 78 %, leikkauksista noin 80 % ja synnytyk-
sistéa noin 85 %. Myds HUSIn toimintakuluista noin 80 % syntyy HYKS-alueella.
HYKS-alueen kuntien asukasmaéra on noin 73 % koko Uudenmaan asukasmaarasta.
HUSIn palveluja kayttda noin 1/3 Uudenmaan asukkaista vuosittain.

Talla hetkella HYKS-alueen kuntien asukkaiden erikoissairaanhoidon kdynneista kay-
ténndssa kaikki suuntautuvat HYKSiin. Vastaavasti HYKS-alueen ulkopuolisten asuk-
kaiden kaynneista 50 % toteutuu HYKS:sséa ja loput omien sairaanhoitoalueiden sai-
raaloissa. HUS on pyrkinyt sairaaloiden tydnjaolla optimoimaan sairaalakapasiteetin
kayttéa koko HUSIn sisélla ja toisaalta tarjoamaan myos muissa kuin HYKS-alueen
sairaaloissa alueen asukkaiden kannalta riittavat erikoissairaanhoidon palvelut.

Nykyisellda HUSIlla on myods kansallisia erityisvastuita ja velvoitteita muun muassa eri-
tyisen vaikeahoitoisten, HUSIin keskitettyjen potilasryhmien hoidossa, valmiudessa ja
varautumisessa, seka yliopistollisessa tutkimus- ja opetustoiminnassa.

Diagnostisten ja muiden tukipalvelujen tuottamisen keskittaminen on ollut toiminnalli-
sesti ja taloudellisesti ainakin paaosin mielekasta. HUS tuottaa talla hetkell&d suuren

maaran keskitettyja tukipalveluja. HUS tuottaa kaikkien Uudenmaan kuntien diagnos-
tiset palvelut (laboratorio ja kuvantaminen). Vuoden 2020 alusta alkaen HUS tuottaa
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myds kaikkien jasenkuntien apteekkipalvelut. HUSIn valinehuoltopalveluja kayttéavat
vuonna 2020 Helsinki, Espoo, Kerava, Porvoo, Hyvinkaa, Nurmijarvi, Mantsala, Inkoo,
Sipoo ja Lohja virka-ajan ulkopuolisen suun terveydenhuollon paivystyksen osalta.

Vantaan kanssa liikkeenluovutusneuvottelut valinehuoltopalvelujen siirtmiseksi
HUSille ovat kdynnissa. Apuvalinekeskuksen palvelujen osalta HUS tuottaa kaikki Es-
poon kaupungin tarvitsemat palvelut. Hyvink&alle, Raaseporiin, Hankoon ja Inkooseen
HUS tuottaa apuvalineiden avoterveydenhuollon palvelut eli ns. lainaamotuotteet ja
huoltopalvelut. Vantaa on tehnyt marraskuussa 2019 paatoksen siirtya HUSin apuvali-
nekeskuksen palvelujen kayttajaksi 2020 loppuun mennessa. Keskustelu yhteistydsta
on kdynnissa Porvoon sairaanhoitoalueen kuntien, Kauniaisen, Keravan ja Helsingin
kanssa. HUS Logistiikka tarjoaa eri ladkintatekniikan palveluja Helsingille, Vantaalle,
Raaseporille, Hyvinkaalle ja Espoolle, hoitotarvikkeiden hankintapalveluja, varastoin-
tia ja toimituspalvelua lahes kaikille jasenkunnille ja tarvikkeiden tayttopalvelua mm.
Helsingin sairaaloille, Vantaan akuuttiosastoille ja Hyvink&é&n sairaalan osastoille. Li-
saksi HUS Asvia tuottaa asiointipalveluja, tekstinkasittely- ja osastosihteeripalveluja,
laitoshuollon palveluja seka potilaiden ja henkilékunnan ateriapalveluja useille kunnille
(Helsinki, Espoo, Vantaa, Lohja, Vihti, Hanko, Raasepori, Kirkkonummi, Hyvinkaa,
Tuusula, Nurmijarvi, Karkkila, Kerava ja Porvoo).

Asiakasléhtoiset ja yhtendiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Erillisratkaisussakin on tavoitteena varmistaa asiakaslahtdinen ja yhtendinen sote-pal-
velujen jarjestdminen ja tuottaminen. Tama edellyttaa eri palvelujen yhteensovitta-
mista eli integroimista sujuviksi ja tehokkaiksi kokonaisuuksiksi. Toiminnallisesti tamé
tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen ja erityistason palvelujen toi-
mimista saumattomasti yhdessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiota voidaan léhestya ja toteuttaa eri
tavoin. Yhteensovittaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi hallinnollisten rakenteiden
kautta tai se voi toteutua toiminnallisena integraationa. Tall6in eri jarjestdjien ja rahoit-
tajien sosiaali- ja terveyspalvelut toteutettaisiin ehedna kokonaisuutena, joka toteutuu
ilman paallekkaisyyksia ja tarpeettomia viiveita.

Perus- ja erityistason integraatiossa keskeista on jarjestamismallista riippumatta yhtei-
set sekd sosiaali- etta terveydenhuollon palvelut kasittéavat palveluprosessit. Lisaksi
valtakunnalliset hoitosuositukset (Kaypa hoito) ja niista johdetut alueelliset hoitoketjut
integroivat perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa.

Palvelujen sujuvuuden ja vaikuttavuuden varmistamiseksi kaikissa jarjestamismal-
leissa tulee maaritella palveluprosessien tavoitteet ja periaatteet perus- ja erityistason
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seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistytna. Yksi jarjestdjataho itsesséan ei auto-
mattisesti liséa toiminnallista integraatiota.

Sosiaalihuollossa jako perus- ja erityistason palveluihin ei suoraan vastaa hoidon por-
rasteisuutta. Sosiaalihuollossa perus- ja erityistaso ovat suurimmaksi osaksi yhdisty-
neet. Uudenmaan alueen vaestdpohja mahdollistaa perus- ja erityistason sosiaalipal-
velujen jarjestamisen myds maakuntaa pienemmilla alueilla.

Onnistuneen integraation lopputuloksena ovat asiakkaalle yhten& kokonaisuutena
nayttaytyvat palvelut ja tuki jarjestajasta rippumatta. Esimerkkeja naista ovat jo
useissa kunnissa toimivat tai rakentuvat terveys- ja hyvinvointikeskukset, perhekes-
kukset ja seniorikeskukset (tai vastaavat). Keskuksissa seka perus- etté erityistason
sosiaali- ja terveyspalveluja on koottu joko fyysisesti saman katon alle tai verkosto-
maisiksi kokonaisuuksiksi, josta asiakas saa tarvitsemansa monipuoliset ja monialai-
set palvelut. Kansallisesti meneillaan olevassa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -hankkeessa kehitettdvéat sote-keskukset integroivat palveluja aivan vastaavalla
tavalla.

Edella mainittuihin toimintamalleihin on mahdollista integroida erikoissairaanhoidon
palveluja joko fyysisesti samassa toimipisteessa tarjottavina palveluina, jalkautuvina
palveluina tai esimerkiksi etdvastaanottoina ja sahkoisiné konsultaatioina. Asiakkaalle
toimintamallit mahdollistavat monialaisten palvelujen saatavuuden yhden yhteyden-
oton periaatteella. Toimintamallit mahdollistavat paikallisten palvelutarpeiden, esimer-
kiksi tarvittavien erityispalvelujen, huomioimisen. Palvelujen yhdenvertaisuus ja saata-
vuus paranevat, kun palveluja kootaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Palveluja on
fyysisesta sijainnista riippumatta lisdéntyvasti saatavilla myds sahkdoisind palveluina.

Digitaalisia palveluja hyddyntamalla voidaan lisata palvelujen saatavuutta, saavutetta-
vuutta, yhdenvertaisuutta ja integraatiota jarjestamismallista rippumatta. Esimerkkeja
tallaisista palveluista ovat jo esimerkiksi Terveyskyld, Omaolo ja Apotin Maisa-asia-
kasportaali. Maisan kautta omia asioita voi hoitaa ajasta ja paikasta riippumatta seka
viestid ammattilaisten kanssa sahkdisesti. Maisa mahdollistaa myds videovastaanotot,
joiden avulla seka perus- etta erityistason palveluja voidaan tuoda asiakkaan luokse.
Digitaaliset palvelut lisdavat mahdollisuuksia myds esimerkiksi ruotsinkielisten palve-
lujen tarjoamiseen alueille, joissa on vahan ruotsinkielista vaestda. Niille alueille,
joissa ruotsinkielisid asukkaita on runsaasti, voidaan perustaa myds ruotsinkielisia tai
kaksikielisia fyysisia palvelupisteita.

Palveluprosessien integraatiota tarvitaan eri sosiaali- ja terveyspalvelujen lisdksi my6s
muiden tahojen kanssa, joita ovat esimerkiksi valtion eri toimijat, kunnat ja niiden eri
palvelut (kuten varhaiskasvatus, oppilas- ja opiskelijahuolto, liikuntapalvelut, nuoriso-
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palvelut, tydllisyyspalvelut, maahanmuuttopalvelut) sekéa yritykset ja kolmannen sekto-
rin toimijat. Nyt Uudellemaalle kaavaillussa muutaman, enintdan 5 alueellisen jarjesta-
jan mallissa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuuta kootaan selvasti ny-
kyista suuremmille alueille, ja samalla alueiden erityispiirteet voidaan ottaa huomioon
ja mahdollistaa paatdksenteon sailyminen [ahempana asukkaita kuin yhden suuren
Uudenmaan maakunnan mallissa.

Riippumatta siitd, miten sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan koko maassa ja Uu-
dellamaalla, olisi kansalaisten yhdenvertaisuuden nakokulmasta hyodyllistd maarittaa
kansallisesti yhtenevéat vaatimukset palvelujen saatavuudelle, asiakaskokemukselle ja
laadulle seka kustannustehokkuudelle ja tuottavuudelle.

On hyva muistaa, etta julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista perusterveydenhuollon
ja sosiaalipalvelujen osuus on noin 2/3 ja erikoissairaanhoidon noin 1/3. Jo vuosia eri-
koissairaanhoidon menojen kasvu on kuitenkin ollut huomattavasti nopeampaa kuin
perusterveydenhuollon tai sosiaalipalvelujen. Siksi seka jarjestamisvastuun etta rahoi-
tuksen painopistettd on siirrettavéa peruspalveluihin.

Erikoissairaanhoidon jarjestamismalleja arvioitaessa oleellista on: yhtaalta 1. erikois-
sairaanhoidon ohjauksen, perustason vahvistamisen ja palvelujen integraation, seka
toisaalta 2. erikoissairaanhoidon yhtendisyyden, potilaiden yhdenvertaisten oikeuk-
sien toteutumisen seka toiminnallisen tehokkuuden vélisen tasapainon léytaminen. Li-
saksi on tarkeaa ottaa huomioon alueelliset erityispiirteet. Uudellamaalla maakunnan
koko, vaestémaara ja sen ennakoitu kasvu seka palvelujen kaytté poikkeavat muusta
maasta.

Vaihtoehto A. HUS-kuntayhtyma purkautuu ja tehtavat, henkil6std, omaisuus
yms. jaetaan itsehallintoalueille lailla/asetuksella ja jarjestdmisvastuu on koko-
naisuudessaan itsehallintoalueilla ja Helsingilla

Yhtené vaihtoehtona on yksitasoinen jarjestamismalli, jossa kaikkien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestajina olisivat itsehallintoalueet ja Helsinki. Talléin vastuu seka
palvelujen jarjestamisesta, rahoituksesta etta palveluprosesseista olisi selkedasti ja yk-
siselitteisesti yhdella taholla, itsehallintoalueilla ja Helsingilla.

Tama vaihtoehto tarkoittaisi sita, ettd nykyinen HUS-kuntayhtyma purettaisiin ja sen
toiminnot, henkiléstd ja omaisuus jaettaisiin tuleville itsehallintoalueille ja Helsingille,
l&htokohtaisesti sen mukaan missa ne nyt sijaitsevat. Valtaosa HUSin toiminnoista si-
jaitsee HYKS-alueella, kaytanndssa Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla, ja naistakin
suurin osa Helsingisséa, joten Helsingille tulisi merkittéava erikoissairaanhoidon jarjesta-
mis- ja tuottamisvastuu.
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HYKS:iin kuuluvat seuraavat sairaalat: lho- ja allergiasairaala, Jorvin sairaala (Es-
poossa), Kirurginen sairaala, Meilahden kolmiosairaala, Meilahden tornisairaala, Nais-
tenklinikka, Peijaksen sairaala (Vantaalla), Psykiatriakeskus, Raaseporin sairaala
(Tammisaaressa), Silma-korvasairaala, Syépatautien klinikka, To66l6n sairaala, Uusi
lastensairaala. Lisdksi Hyksilla on toimintaa Auroran, Espoon (Espoossa), Haartma-
nin, Herttoniemen, Laakson ja Malmin sairaaloissa.

HUS on etenkin HYKS-alueen sisélla toteuttanut jo vuosia osaamiskeskuksiin perus-
tuvaa johtamis- ja toimintamallia, jossa tehtavia on jaettu alueen sairaaloiden kesken.
Tata on tuettu yhteisilla 1ahetekeskuksilla, johon lahetteet ohjautuvat ja joista ne jae-
taan palveluja tuottaviin yksikoihin. Alla on kuvattu joitakin HUSIn palveluja ja niiden
ryhmittelya talla hetkella. Muun muassa naiden kaikkien seka yliopistollisen tutkimuk-
sen ja opetuksen osalta vaihtoehto A edellyttaisi ainakin osittain uutta ryhmittelya ja
tydnjaon maarittelya.

HYKS Akuutti sisdltéda akuuttildéketieteen eri osaamisalueet: ensihoidon ja paivystyk-
sen. Liséksi siihen kuuluvat etapalvelut (Myrkytystietokeskus, Paivystysapu ja Terato-
loginen tietopalvelu), jotka palvelevat puhelimitse akillisissa terveyteen liittyvissa on-
gelmissa. Akuuttiin kuuluu myds sairaankuljetus. Ensihoito on jarjestetty pelastuslai-
toksen ja yksityisten sairaankuljetusyritysten kanssa yhteistydssa tai sairaanhoitoalu-
een omana toimintana. Akuutti vastaa yhteispaivystysten ja paivystysosastojen toi-
minnasta Meilahdessa (Haartmanin ja Meilahden sairaala) Jorvissa, Malmilla ja Pei-
jaksessa. Paivystysapu 116 117 on virka-ajan ulkopuolisiin akillisiin terveysongelmiin
keskittynyt ohjaus- ja neuvontapalvelu. HUS-alueella Paivystysapu-palvelulla on kaksi
palveluntuottajaa. HUS tuottaa Helsingin ulkopuolisen HUS-alueen palvelun ja Helsin-
gin kaupunki tuottaa palvelun helsinkildisille. Myrkytystietokeskus palvelee koko
maata ja vastaa puhelimessa ympari vuorokauden &akillisten myrkytysten ehkaisyyn ja
hoitoon liittyviin kysymyksiin. Teratologisessa tietopalvelussa annetaan tietoa aideille
raskauteen ja sikion kehitykseen haitallisesti vaikuttavista ladkkeista ja muista ulkoi-
sista tekijoista. Sairaankuljetus suorittaa Hyks-alueella kaikki laitosten véliset seka
HUS-sairaaloiden siirrot. Sairaankuljetus toimii my6s yhteistydssé muiden HUS-alu-
een kuntien kanssa seké ensihoidon kanssa kaikilla alueilla esimerkiksi suuronnetto-
muustilanteissa.

Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon toiminta muodostuu lastentautien, lastenki-
rurgian, lastenneurologian ja lastenpsykiatrian toiminnoista. Tulosyksikélla on lakisaa-
teisesti maaritelty valtakunnallinen hoitovastuu mm. lasten vaikeiden sydansairauk-
sien tutkimisesta ja hoidosta seka elinsiirroista. Taman liséksi lasten ja nuorten sai-
rauksien yksikéissa hoidetaan suuri maara erilaisia erityisen vaikeita potilastapauksia
eri puolilta Suomea. Hallinnollisesti tulosyksikké jakautuu kuuteen linjaan: Erityispe-
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diatria, Yleispediatria, Lastenkirurgia, Lastenneurologia, Lastenpsykiatria ja Digitaali-
set ja innovaatiopalvelut. Lisaksi tulosyksikk66n kuuluu Harvinaisten sairauksien yk-
sikkd. Suurimpia kiinteistdja ovat Uusi lastensairaala ja Jorvin sairaala.

Naistentautien ja synnytysten tulosyksikéssa hoidetaan vuodessa lahes 15 000 syn-
nytysta. Synnytysten liséaksi Naistentautien ja synnytysten tulosyksikéssa hoidetaan
vuosittain noin 33 000 naistentautien potilasta. Tulosyksikdlla on toimintaa Jorvin ja
Espoon sairaaloissa seka Naistenklinikalla. Hallinnollisesti tulosyksikké jakautuu nel-
jaan linjaan: Raskauden seuranta ja lapsivuode, Synnytysten ja naistentautien paivys-
tystoiminta, Naistentautien leikkaustoiminta ja Naistentautien poliklinikkatoiminta. Li-
saksi tulosyksikkdon kuuluu Sikidlaaketieteen keskus ja Seri-tukikeskus seksuaaliva-
kivallan uhreille.

Neurokeskus muodostuu neurologian ja neurokirurgian erikoisaloista. Yhdessa ne
vastaavat keskushermostosairauksien diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
HYKS-alueella. Keskuksella on myés erva- ja valtakunnallisia erityisvastuualueita.
Neurokeskus toimii viidella sairaala-alueella, joissa toimii neurologian tai neurokirur-
gian poliklinikka ja/tai yksi/useampi vuodeosasto. Leikkaus-, paivystys- ja tehovalvon-
tatoiminta on keskitetty padosin Meilahteen ja T66I66n.

HUS Psykiatria muodostuu kymmenesta linjasta: Akuutti- ja konsultaatiopsykiatria,
Mielialahairiét, Psykoosit ja oikeuspsykiatria, Gero-, neuro- ja riippuvuuspsykiatria, 1T-
ja psykososiaaliset hoidot, Nuorisopsykiatria, Lansi-Uudenmaan alue, Hyvinkaan
alue, Lohjan alue ja Porvoon alue. Helsinkia lukuun ottamatta HUS Psykiatria vastaa
vaestodvastuun mukaisesti alueidensa aikuisikaisten ja nuorisoikaisten (13-17v) potilai-
den psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta kokonaisuudessaan. Psykiatrinen erikois-
sairaanhoito painottuu avohoitoon. Hoidon tukena toimivat vuodeosastot Hyks Psyki-
atriakeskuksessa, Hyvinkaan sairaalassa Kellokosken (Ohkolan kiinteist®) sairaa-
lassa, Raaseporin sairaalassa, Lohjan ja Porvoon sairaaloissa seké Jorvin ja Peijak-
sen sairaaloissa.

Siséataudit ja kuntoutus -tulosyksikolla on toimintaa 32 kiinteistossa. Hallinnollisesti tu-
losyksikkd jakautuu neljdan linjaan: sisataudit, kuntoutus, geriatria ja erityistyo,
joka jakaantuu terveyssosiaalitydhon ja ravitsemusterapiaan. Liséksi tulosyksik-
koon kuuluu HUS Apuvalinekeskus.

Sydan- ja keuhkokeskus tarjoaa erikoissairaanhoitoa kardiologian, sydankirurgian,
keuhkosairauksien ja yleisthorax- ja ruokatorvikirurgian erikoisaloilla. Sydén- ja keuh-
kokeskus on kansallinen sydan- ja keuhkosiirtoja suorittava keskus. HUS:iin on mydés
keskitetty eraita harvinaisia ja vaativia rintaontelon ja sydamen synnynnaisia vikoja ja
niiden jalkiseurantaa.
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Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikko tarjoaa ortopedian ja traumatologian, kasi-
kirurgian seké plastiikkakirurgian erikoisalojen palveluja T6616n sairaalassa, Jorvin ja
Peijaksen sairaaloissa seka Herttoniemen sairaalassa. Tukielin- ja plastiikkakirurgian
linjaan on keskitetty paitsi HYKS-alueen potilaiden perus- ja erityistason hoito, myds
koko HUS-alueen vaativin traumakirurgia. Palovammapotilaiden hoito on keskitetty
palovammakeskukseen Jorvin sairaalaan. Yksikk66n on keskitetty myos tiettyja muita
valtakunnallisia vastuita, mm. huuli- ja suulakihalkioiden hoito.

HUS Vatsakeskus tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja endokrinologian ja endokrii-
nisen kirurgian, elinsiirto- ja maksakirurgian, nefrologian, gastroenterologian, vatsa-
elinkirurgian seka verisuonikirurgian ja urologian erikoisaloilla. Vatsakeskuksen yksi-
kot toimivat Meilahden torni- ja kolmiosairaaloissa, Kirurgisessa sairaalassa seka Jor-
vin ja Peijaksen sairaaloissa. HUS Vatsakeskus vastaa valtakunnallisesti aikuispotilai-
den munuaisten-, maksan-, haiman- ja ohutsuolen siirroista.

Vaihtoehto A:n vahvuudet:

o Jarjestamisvastuu olisi selkeésti ja yksiselitteisesti yhdella taholla — itse-
hallintoalueella/Helsingilla

o Malli olisi yhdenmukainen muun maan kanssa — ei tarvetta erityislain-
saadantoon talta osin

e Mabhdollistaisi parhaiten painopisteen siirtAmisen peruspalveluihin ja nii-
den vahvistamisen

o Lisdisi yhdessa toimimista ja palvelujen integraatiota alueellisesti

Vaihtoehto A:n heikkoudet ja riskit:
o Keskittamisetujen menettdminen/heikkeneminen
e Laadun ja potilasturvallisuuden heikkeneminen niissé palveluissa, joita
ei lailla/asetuksella sdadettaisi keskitettaviksi vain jollekin/joillekin itse-
hallintoalueille
o Erikoissairaanhoidon jarjestdmisosaamisen hajautuminen useammalle
toimijalle
e Osaavan ja pysyvan henkildston turvaaminen, etenkin pienimmilla ja/tai
erikoistuneimmilla erikoisaloilla
o Kansallisesti ja kansainvalisesti vahvan HUS-brandin menettdminen
Tutkimuksen ja opetuksen hajautuminen ja tason lasku
e Mittava hallinnollinen ja organisatorinen muutos, jonka toimeenpano
veisi pitkdén ja aiheuttaisi riskeja palvelujen saatavuudelle muutosvai-
heessa.
Mittavat omaisuusjarjestelyt, mukaan lukien kysymys siita, ettd HUSIn
nykyiset "jasenosuudet” eli omistusosuudet eivét ole samat kuin HUSIn
omaisuuden sijainnit - investointeja on keskitetty mm. Helsinkiin (Mei-
lahti) ja itsehallintoalueet/kunnat todennékdisesti vastustaisivat tallaista
"vastikkeetonta omaisuuden siirtoa” Helsingille
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o Korjausvelka ja tulevaisuuden investointipaineet jakautuisivat HUSIn ny-
kyisen omaisuuden sijainnin mukaan — Meilahden kampuksesta tulisi
mittava taakka Helsingin kaupungin investointikuormaan

e Hallinnon kasvaminen — jokainen itsehallintoalue/Helsinki joutuisi raken-
tamaan erikoissairaanhoidon jarjestamistoiminnon ja hallinnon ja kokoa-
maan téhan liittyvda osaamista, jota niilla ei talla hetkella valttamatta ole
ja jota niille ei muutoksen myota valttdmatta automaattisesti siirtyisi

o lItsehallintoalueet/Helsinki paatyisivat hyvin todennakoisesti muodosta-
maan seka sairaanhoidollisten etta diagnostisten ja muiden tukipalvelu-
jen yhteisia tuottamismalleja jatkossakin esimerkiksi yhteisten liikelaitos-
ten/yhtididen tai 'vastuumaakuntamallin’ avulla — ellei vapaaehtoisia
maakuntayhtymia sallittaisi (tarke&a selvittaa, olisivatko ne jatkossa
mahdollista), eli paadyttaisiinké lopulta vapaaehtoisesti suunnilleen sa-
maan kuin misté lahdettiin

o lItsehallintoalueet/Helsinki paatyisivat hyvin todennakoisesti muodosta-
maan yhteisia henkilostopooleja/resurssikeskuksia tai vastaavia, tai hyo-
dyntamaan huomattavasti nykyista laajemmin yhteisia henkildstéresurs-
siyrityksia (kuten Seure Qy) henkildston saatavuuden ja kilpailukyvyn
turvaamiseksi

o Mahdollisesti huomattava muutosvastarinta

Vaihtoehto C. HUS:ia vastaava useamman itsehallintoalueen ja Helsingin alueita
palveleva erikoissairaanhoidon toimija on olemassa; jarjestdmisvastuu on léh-
tokohtaisesti itsehallintoalueilla ja Helsingill4, mutta ne sopivat erikoissairaan-
hoidon jarjestamisvastuun siirrosta HUS:lle muutoin, paitsi etta lailla/asetuk-
sella sdadetaan erityisvastuut, ml. yliopistollisen sairaalan vastuut

Toisena vaihtoehtona on osittain kaksitasoinen jarjestamismalli, jolloin kyseeseen tu-
lisi maakuntayhtyma. Tallainen niin sanottu jaettu jarjestamisvastuu olisi lahempéné
nykykaytantoa, jossa kunnilla on ensisijainen jarjestimisvastuu kaikista sosiaali- ja
terveyspalveluista, mutta sairaanhoitopiireillda on osaltaan jarjestamisvastuu erikoissai-
raanhoidon palveluista.

Terveydenhuoltolain 34 8:n mukaan samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien on
jo nykyisinkin laadittava valtuustokausittain yhteinen terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelma. Jarjestamissuunnitelman tavoitteena on edistaa alueellista yhteistoimin-
taa terveyspalvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa seka palvelujen yhteensovitta-
misessa. Suunnitelmassa on myds sovittava terveydenhuollon palvelujen jarjestami-
sestd. Sosiaalihuoltolaissa ei ole toistaiseksi ollut vastaavaa jarjestamissuunnitelman
velvoitetta. Sen sijaan sosiaalihuoltolain mukaan asiakkaan yksildlliset palvelut on so-
vitettava yhteen hanen muiden tarpeenmukaisten palvelujensa ja tuen kanssa.
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HUSIn jasenkunnat laativat jarjestamissuunnitelman sairaanhoitoalueittain valtuusto-
kaudeksi. Jarjestamissuunnitelman hyvéksyy sairaanhoitopiirin valtuusto. Suunni-
telma ei talla hetkella ole juridisesti sitova eikd se huomioi riittavasti sosiaalipalveluja.
Suunnitelman tosiasiallinen ohjausvaikutus on jaanyt HUS-alueella vahaiseksi.

Erityis- ja perustason tydnjaon ja toimintatapojen selkiyttdmiseksi jarjestamissuunni-
telman ohjausvaikutusta ja sitovuutta pitdisi huomattavasti lisata, tarvittaessa lainsaa-
danndllisesti:

maarittelemalld suunnitelma kansanvaltaisesti johdettujen itsehallintoalueiden "jar-
jestamissopimukseksi”, jonka hyvaksymisella ne itse sitoutuvat ja samalla sitovat
erikoissairaanhoidon toimijan noudattamaan sita

kun jarjestamissopimus hyvaksytaan yksimielisesti erikoissairaanhoidon yhtymako-
kouksessa (huom. ei yhtymavaltuustossa), se tulee samalla kaikkia osapuolia sito-
vaksi sopimukseksi

laajentamalla suunnitelma koskemaan kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja (nykyi-
sellddn vain terveydenhuoltoa koskeva) ja luopumalla nykyisesta erikoissairaan-
hoito- eli sairaanhoitopiirilahtdisyydesta

maarittelemalla jarjestamissuunnitelmassa tavoitteet integraatiolle seka sopimalla
toimintakaytannot ja toimenpiteet integraation varmistamiseksi

asettamalla yhteiset toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet

kuvaamalla keskeiset perus- ja erityistason yhteistyota edellyttavét palveluproses-
sit osana jarjestdmissuunnitelmaa yhtenaistamalla palvelutason aluerajat ylittden,
esimerkiksi

o tuottamalla vaativat palvelut usealle alueelle yhden alueen toimesta
o yhteisilla kilpailutuksilla ja yhteisilla kilpailutusten periaatteilla

koordinoimalla yhteisesti asiakaskohtaisia palveluhankintoja (usein suorahankin-
toja)

¢ yhtendisilla ehdoilla ja hinnoilla yksilokohtaisin perustein hankittaville
palveluille

¢ laatutason valvonnan yhtendistamiselad, yhteisilla hinnankorotus- ja so-
pimusehdoilla

e suoraostoihin liitettéavalla yhteisella sopimusmallilla

sopimalla yhteisesti palvelukuvauksista, palvelutasoista, palveluverkosta, asia-
kasohjauksesta ja kirjaamiskaytannoista

laatimalla yhteisesti sovitut henkilston kelpoisuusvaatimukset ja mitoitukset
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- sopimalla yhteisilla kriteereilla maaritellyistd seuranta- ja valvontakaytanndista,
sanktioista ja bonuksista palveluntuottajille

o edellyttda yhteisia tietojarjestelmaratkaisuja tiedonkulkuun ja tiedolla joh-
tamiseen.

Vaihtoehto C:n vahvuudet:

e Nykyinen HUS voisi siirtya uuteen malliin ilman merkittavia hallinnollisia
tai organisatorisia muutoksia tai omaisuusjarjestelyja

e Nykyisen HUSIn sairaanhoidollisten palvelujen ja tukipalvelujen keskitta-
mishyddyt sailyisivét

e Erikoissairaanhoidon omia palveluprosesseja kyettaisiin varmemmin oh-
jaamaan yhtena kokonaisuutena ja potilaiden yhdenvertaisuus pysyisi
nykyisen kaltaisena

e Mabhdollistaisi myds painopisteen siirtdmisen peruspalveluihin ja niiden
vahvistamisen, mutta ei niin selkeasti ja yksiselitteisesti kuin VE1 — edel-
Iyttaisi nykyista selvasti rajatumpaa lainsdddanndssa maariteltya jaettua
jarjestamisvastuuta erikoissairaanhoidon toimijalle

e Erikoissairaanhoidon jarjestamisen, rahoituksen ja palveluprosessien
ohjaus onnistuisi joka tapauksessa paremmin kuin nykyisin 24 kunnan ja
HUSIn mallissa (koska itsehallintoalueita olisi enintdan 5 ja ne olisivat
jarjestajina vahvempia)

e Osaavan ja pysyvan henkildston saatavuuden turvaaminen onnistuisi
paremmin kuin VE1:ssa

e Tutkimuksen ja opetuksen turvaaminen onnistuisi paremmin kuin
VE1l:ssa

e Muutoksena yleisesti helpommin hyvéksyttavissa kuin VE1 — vastaisi
paremmin lahtékohtaa 'HUS:ia ei saa pilkkoa’

Vaihtoehto C:n heikkoudet ja riskit:

o Jarjestamisvastuu ei olisi niin selkeasti ja yksiselitteisesti vain yhdella ta-
holla kuten VE1:sséa

o Edellyttaisi sopimista merkittdvastd maarasta asioita — vaatisi ilman
muuta ns. peralaudan, eli ettd STM:ll&/Valtioneuvostolla olisi mahdolli-
suus puuttua tilanteeseen, jos sopiminen ei onnistuisi tai jos esimerkiksi
joku itsehallintoalueista tekisi niin epatarkoituksenmukaisia ratkaisuja,
etta ne vaarantaisivat erikoissairaanhoidon toimijalle sédadettyjen tehta-
vien hoitamisen onnistumisen

e Tamakin vaihtoehto edellyttaisi myds itsehallintoalueiden ja Helsingin
jarjestamisosaamisen vahvistamista nykyisestd, mutta ei samassa maa-
rin kuin vaihtoehto A.
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Liite 3:
HUS-hallinto

Kari Prattala
YHTYMAVALTUUSTO — YHTYMAKOKOUS

1. Lahtékohdat

Tassa muistiossa tarkastelussa on vaihtoehto, jonka mukaan Uudenmaan erillisratkai-
sussa HUS:sta muodostettaisiin julkisoikeudellinen oikeushenkild, maakuntayhtyma,
jossa jasenind olisivat Helsingin kaupunki ja Uudenmaan maakunnat. Jarjestely vas-
taisi oikeudellisesti muuten nykyistd, mutta jasenkuntien sijasta jasenina olisivat maa-
kunnat, poikkeuksena Helsinki. Jarjestely olisi hankintalain 16 §:ssa tarkoitettua julkis-
oikeudellisten yksikoiden valista horisontaalista yhteistydta yhteisten tavoitteiden saa-
vuttamiseksi, jolloin hankintalakia ei sovelleta.

Tama tarkastelu koskee muistion HUS hallinnolliset vaihtoehdot malleja B ja C. Tuon
muistion malli A perustuisi siihen, ettd maakunnat olisivat jarjestamisvastuussa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluista samalla tavoin kuin muuallakin maassa, joten
hallintokin jarjestettaisiin maakuntia ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista kos-
kevien sdanndsten mukaisesti.

Maakuntayhtymaa koskevaa voimassa olevaa lainsdadantoa ei ole. Kuntalain saan-
nokset koskevat vain kuntien vélista yhteistyota. Hallituksen esityksessé 15/2017 vp.
saannoksiin ei sisaltynyt kuntayhtyman tyyppistd maakuntien yhteistyén muotoa. Mi-
kali valmisteilla olevaan maakuntalakiin tallaisia s&&nnoksia ehdotetaan, HUS-s&an-
nokset voisivat soveltuvin osin nojautua naihin saanndoksiin.

Maakuntayhtymaéa koskevien saanndsten valmistelussa on periaatteessa kaksi vaihto-
ehtoa:

— maakuntalain lukua Maakuntien yhteistoiminta tadydennetaan maakun-
tayhtymaa koskevilla sdannoksilla, jolloin HUSIn osalta tukeudutaan néi-
hin sdanndksiin. Tama ratkaisu tulee kysymykseen vain siina tapauk-
sessa, etta sdanndksille katsotaan olevan tarvetta muissakin maakun-
nissa maakuntien yhteistoiminnan ratkaisumallina, eiké katsota olevan
syyta nimenomaisesti kieltda tallaisen yhteistoimintamuodon kayttédnot-
toa. Maakuntalain saannokset voitaisiin talloin kirjoittaa kuntalain yhteis-
toimintasdanndksia noudattaen ja jattdd asioita maakuntien paatetta-
Viksi.
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— séadetdan sote-jarjestamislaissa erikseen HUS-maakuntayhtymésta.
Saannokset tulisi talldin rajata vain HUS:ia koskevaksi. Saannokset tu-
lee todennéakdisesti kirjoittaa edella olevaa maakuntalain yleissaannok-
sia yksityiskohtaisemmiksi.

2. Maakuntahallinto kansanvaltaisuuden perustana

Uudenmaan jarjestely vaihtoehdoissa B ja C poikkeaisi valtakunnallisesta maakunta-
hallinnon mallista siing, etté sosiaali- ja terveydenhuolto ei olisi kokonaisuudessaan
maakunnan hallintoa, vaan tietyt laissa saadettavat erityispalvelut olisivat HUS-maa-
kuntayhtyman vastuulla.

Perustuslain nédkdkulmasta keskeisté on perustella ensinnékin se, etté jarjestely muun
maan maakuntahallinnosta poikkeavanakin tayttaa perustuslain edellytykset hallinnon
kansanvaltaisuudesta. Toinen seikka koskee sitéd, etté talla jarjestelylla saadaan tur-
vattua perustuslain 6, 19 ja 22 §:n asettamat edellytykset sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen yhdenvertaisesta saatavuudesta. Tassa keskitytdén tarkastelemaan hallinnon kan-
sanvaltaisuutta.

Kansanvaltaisuus perustuu Uudenmaan erillisjarjestelyn mallissa C siihen, ettd maa-
kunta/itsehallintoalue olisi ensisijaisessa vastuussa asukkaidensa sosiaali- ja tervey-
denhuollosta ja ettd maakunnassa ylin paattsvalta kuuluisi suoralla vaalilla valitulle
valtuustolle. Vastaavasti Helsingin kaupungin ylintd paatdsvaltaa sote-asioissa kayt-
taisi suoralla vaalilla valittu kaupunginvaltuusto. Kun tdssd muistiossa maakunnilla tar-
koitetaan myds Helsingin kaupunkia ja sen vastaavia toimielimia, jollei Helsinkia erik-
seen mainita. Mallissa B vastuu erityispalveluista olisi selkeammin HUS:lla.

Uudenmaan maakunnat noudattavat maakuntalakia ja muita maakuntia koskevia
saannoksia. Tama ei vaadi poikkeussdannoksia.

HUS-asioiden valmistelu saattaa vaatia maakuntien hallintoon vaikut-
tavia sdannoksia. Asiaan palataan sen jalkeen, kun HUS-tehtavista
on tarkempi kuva. Samoin Helsingin osalta tarkistettava, milta osin
maakuntaa koskevat saannokset poikkeavat kuntalaista — lahtékoh-
tana se, etté sovelletaan kuntalakia, mahdolliset poikkeukset vaatine-
vat selkeyttavan sdannoksen, esim. pormestari maakuntajohtajana,
vaalikelpoisuus: maakunnan valtuuston vaalikelpoisuussaanndsten
vaikutus vaalikelpoisuudesta Helsingin kaupunginvaltuustoon
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3. HUSIn ylimman paatdksenteon jarjestamisen vaihtoehdot

Maakuntien yhteistoimintaorganisaationa HUSIin hallinnon kansanvaltaisuutta on arvi-
oitava lahinna maakuntien vaikutus- ja ohjausvallan sekd maakuntien yhteistoiminnan
nakokulmista. HUSIn ylimman paatdsvallan kayttéa on syyta tarkastella toisaalta maa-
kuntien paattksenteon ja ohjausvallan ja toisaalta HUSin oman hallinnon nakdékul-
masta. Ylimman paatoksenteon jarjestamisessa kysymykseen tulevat yhtyméval-
tuusto ja yhtymakokous.

Kysymys, joka perustuslakikysymyksenakin nostetaan varmasti esille,
on se, miksi Uudellamaalla ei noudateta valtakunnallista mallia, jossa
kaikki sote-palvelut ovat maakunnalla. Télta osin Uudenmaan erillis-
ratkaisua perustellaan toisaalla. TAssa muistiossa tarkastellaan hallin-
non jarjestéamista valitun mallin, maakunnat — HUS-maakuntayhtyméa
pohjalta.

Valmistelussa on noussut esiin maakuntayhtyman ylimman paatésvallan kayttajana
kaksi vaihtoehtoa: yhtymavaltuusto ja yhtyméakokous.

Yhtyméavaltuusto

Yhtymavaltuusto on ollut sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ylimman paatdsvallan
kayttajana perinteinen malli. Erikoissairaanhoitolain 16 ja 17 §:ssa on edelleen tarkat
saannokset eri kuntien asukasluvun mukaisista jasenmaaristé ja aanivallasta mutta
naitd saannoksia ei kuntayhtymien hallinnossa tarvitse noudattaa, koska kuntalain

2 8:n 2 momentin s&&nnds syrjayttaa erikoissairaanhoitolain ja antaa mahdollisuuden
jarjestaa hallinto kuntalain mukaisesti.

HUS-kuntayhtyman perussopimuksessa on maarays kuntien valtuustoon valitsemien
jasenten lukumaarasta. Lukumaara on 2 — 5 kunnan peruspaaomaosuuden suuruu-
desta riippuen. Helsingin yliopistolla on oikeus valita valtuustoon kaksi jasenta ja hei-
dan varajasenensa. Samoin perussopimuksessa on sovittu valtuuston aadnimaaran ja-
kautumisesta peruspddoma osuuksien suhteessa.

Lainsdadannossa yksinkertaisinta olisi noudattaa maakuntayhtyméssa kuntayhty-
masaantelyn logiikkaa: jatetdan maakuntien sovittavaksi samat asiat kuin kunnille on
jatetty. Maakunnat voisivat sopia myos siitd, valitsevatko ne ylimmén péaatdsvallan
kayttajaksi yhtymavaltuuston vai yhtyméakokouksen.
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Jos maakuntalakiin ei tule maakunnille mahdollisuutta perustaa maakuntayhtymaa tai
jos tdma lainsdadant® koskisi vain rajatun toimialan yhtymia, maakuntayhtymalain-
saadanto téssa laajuudessa olisi HUS-yhtymaé koskevaa erityissééntelya. Jos erityis-
saantelyn tarve osoittautuu laajaksi, valinta yhtymavaltuuston ja yhtyméakokouksen va-
lilla olisi todennakoisesti tehtava jo lain tasolla.

Yhtymavaltuustoa voidaan perustella silla, ettéa se on ollut perinteisesti kaytetty malli
kuntayhtymissa. Erityisesti sairaanhoitopiirin kaltaisissa kuntayhtymissa sita on pidetty
myds jonkinlaisena alueellisen tason demokraattisena paatdsvallan kayttajana. Toi-
saalta kuntayhtymdahallinnon kansanvaltaisuus on asetettu kyseenalaiseksi. Valtuutet-
tujen vaali perustuu vdlilliseen demokratiaan. Valtuutetut ovat kuntien valtuustojen
valtuustokaudeksi valitsemia mutta yhteys kuntaan on saattanut jaada heikoksi. Nain
kunnan vaikutus ylimman tason kuntayhtyman ylimman tason paatéksentekoon on
saattanut jAdda sattumanvaraiseksi ja heikoksi.

Taman vuoksi keskusteluun on noussut vaihtoehtona yhtymakokous.

Yhtymakokous

Yhtymakokous lisattiin jo vuoden 1976 kunnallislakiin vuoden 1995 kuntalakia valmis-
teltaessa ja korvattaessa kuntainliitot valjemmin saannellylla kuntayhtymalla. Keskei-
sena perusteluna oli se, etta silloisen kuntainliiton liittovaltuusto koettiin kuntaken-
tassa toimielimeksi, joka toimii liilaksi kunnista irtautuneena alueellisena poliittisena
paatdksentekijana, joka ei ottanut jasenkuntien nakékantoja huomioon (HE 70/1992).
Tuolloin — ja mydhemminkin — korostettiin erityisesti sitd, ettd yhtymakokous soveltuu
parhaiten tehtavaalueeltaan rajattuihin kuntayhtymiin. Valtuustotyyppinen toimielin
olisi puolestaan luonteva laaja-alaisissa, esimerkiksi maakunnallisia asioita hoitavissa
kuntayhtymissa (HE 192/1994 s.120).

Vaikka jo tuolloin kunnallislaissa ja myéhemmin 1995 kuntalaissa syrjaytettiin erityis-
lainsdddannon kuntien yhteistoiminnan hallintoa koskevat sddnndkset (nykyisen kun-
talain 2 8:n 2 momentti), sairaanhoitopiirit ovat pysytelleet yhtymavaltuusto-mallissa.

Vasta viime vuosina on herannyt kiinnostus kokeilla yhtyméakokousta ylimpana paa-
toksentekijana. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén perussopimus on tullut voi-
maan 1.8.2019, joten sen toimivuudesta ei ole vielda kokemusta. Sen sijaan HSY ja

HSL ovat jo pitkdan toimineet yhtymakokousmallilla mutta niiden toimiala on suppe-
ampi kuin sairaanhoitopiirin tai HUSIn.
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Yhtyméakokousmalli ei ole ollut missaén vaiheessa perustuslakivaliokunnan tarkaste-
lun kohteena. On kuitenkin ilmeistd, etta osana sote-lainsdadantda myds yhtymako-
kous muun maan ratkaisusta poikkeavana tulee toisella painolla valtiosdantotarkaste-
luun. Taman vuoksi on arvioitava, milla tavoin HUSin yhtyméakokouksen saéntelya tu-
lisi tdydentad, jotta se tayttaisi myos perustuslain edellyttaméan kansanvaltaisuuden
vaatimuksen.

Periaatteessa yhtyméakokous tayttaa kansanvallan vaatimukset ehka paremminkin
kuin yhtymavaltuusto. Yhtyméakokouksessa jasenmaakunnat muodostavat kukin kan-
nan kasiteltavina oleviin asioihin ja kokoukseen valitun yhtyméakokousedustajan
asiana on huolehtia siita, ettéd kokouksen kanta mahdollisimman pitkalle vastaa hanen
edustamansa jdsenmaakunnan kantaa. Yhtymdavaltuutetut saattavat helpommin ir-
taantua taustayhteisénsa kannoista.

Yhtymakokous on kuntalain 60 8:ssa sdadetty kuntayhtyman ylin paattava toimielin.
Mallia yhtymékokoukseen haettiin osakeyhtion hallinnosta mutta saantely on nimen-
omaisesti yhtymakokousta koskien huomattavasti suppeampaa kuin osakeyhtitlaissa.

Kuntalain mukaan yhtymakokous on pidettava kaksi kertaa vuodessa. Yhtyméakokouk-
sen tehtavana on ainakin:

paattaa kuntayhtyman talousarviosta ja taloussuunnitelmasta;
hyvaksya kuntayhtyman hallintosaanto;

valita kuntayhtyman toimielimet;

paattaa luottamushenkildiden taloudellisten etuuksien perusteista;
valita tilintarkastajat;

akrwnNeE

Yhtymakokouksen julkisuuteen sovelletaan, mita valtuuston kokouksen julkisuudesta
saadetdan 101 8:ssd. Yhtymakokousedustajan esteellisyyteen sovelletaan, mita val-
tuutetun esteellisyydesta saadetdéan 97 8:ssé.

Myds sellaista kuntayhtymaa, jossa yhtymakokous on ylin paattava elin, koskevat sa-
mat yhtyman hallinnon jarjestadmista koskevat séannokset kuin sellaista kuntayhty-
maa, jossa ylimpana paattavana toimielimena on yhtymavaltuusto. Perussopimuk-
sessa ja hallintosadnndssa maarataan tyénjaosta jne.

Kuntalaki antaa hyvan pohjan HUS-maakuntayhtyman yhtyméakokouksen sdantelylle
silloin kun kysymyksessa on suhteellisen rajattuun toimialaan keskittyva kuntayhtyma.

HUSIn hallinnossa yhtymakokous vaatii tarkempaa saantelya.

Kun mallina on osakeyhtién yhtiokokous, on tarkistettava, ettd esimerkiksi vahemmis-
ton suoja on riittavalla tasolla.
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Lahtdkohtana voi olla esimerkiksi se, mita kuntalain 56 §:ssd on sééa-
detty perussopimuksesta. Perussopimus on Helsingin ja maakuntien
yksimielisesti hyvaksyttdva. Kuntayhtyman perussopimusta voidaan
muuttaa, jos vahintdan kaksi kolmannesta jasenkunnista sita kannat-
taa ja niiden asukasluku on vahintaan puolet kaikkien jasenkuntien
yhteenlasketusta asukasluvusta. Saman tyyppinen sdannds sopinee
my6s HUS-maakuntayhtymalle.

Kun kysymyksessa on taysin uudenlainen organisaatio, maakuntayhtymien perussopi-
musta on todennékoisesti tarpeen raamittaa lainsdddannolla pidemmalle kuin kun-
tayhtyman perussopimusta. Samoin on varmistettava, ettd maakuntalaki antaa riitta-
van pohjan maakunnille ottaa tarvittavat seikat huomioon HUS-maakuntayhtyméan pe-
russopimuksessa, hallintosaédnndssa, jne

Kuntalaissa ei ole valtion puuttumismahdollisuutta, vaan esimerkiksi perussopimuk-
sen sisaltdd koskevat asiat ratkaistaan valituksena

Pohdittavia asioita esimerkiksi:

o yhtyméakokouksen ideana on se, ettd jasenmaakunta danestia koko &a-
nimaarallaan; sdadetaankd laissa, ettéa vain yksi yhtyméakokousedustaja
(kuten on suositus yhtidkokouksissa)? Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtyméassé esim. Lahdella on seitseman edustajaa; miten kaupungin
kanta muodostetaan?

o yhtyméakokousedustaja voi olla periaatteessa kuka tahansa kunnan ta-
han tehtdvaéan valtuuttama, paitsi luottamushenkild, myds kunnan viran-
haltija. Pitaako laissa sanoa asiasta jotain?

o yhtyméakokouksen paatdsvalta. Kuntalain sdannokset ovat suhteellisen
suppeat — HUS-lailla tai perussopimuksella péétettavien asioiden maa-
réa voidaan laajentaa.

e &aanivallan maarittely ja &anivallan rajoitukset: peruspdadomien/asukaslu-
kujen suhteessa, yksi maakunta enintaan 50 %.

Yhtymakokous ylimpana paatdsvallan kayttajana merkitsee sita, etté paatdsvaltaa siir-
tyy huomattavassa maarin HUS-yhtyman hallitukselle. Perustuslakitarkastelun nako-
kulmasta tdma taas merkitsee sitd, ettd HUS-hallituksen kokoonpanolle ym. tulee
asettaa myos lainsdadannon tasolla suuremmat tasmallisyysvaatimukset kuin kunta-
laissa on asetettu kunnanhallitukselle.
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Pohdittavia asioita:

¢ hallituksen kokoonpano on nyt maaritelty HUSIn perussopimuksessa;
HUS-lainsaadanto vaatii tarkempia saannoksia;

o hallituksen on vastattava poliittiselta kokoonpanoltaan maakunnan poliit-
tisia voimasuhteita, entd muut sédnnokset: jasenmaara, alueellinen
edustavuus, eri kieliryhmien edustus jne.? Hallituksen tehtavien merkit-
tavyys voi perustella lailla sdatamista sellaisissakin tapauksissa, jossa
asia on tarkoitus jattad maakunnan hallituksen kohdalla maakunnan itse
hyvéaksymien saanttjen varaan.
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