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Lausuntopyynt6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja
sitd koskevan lainsaadannon voimaanpanosta annetun lain 59 §:n ja erdiden
muiden lakien muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Kommentit padivystysta koskevasta sdaantelysta

Lapin hyvinvointialueen aluehallituksen lausunto

Lapin hyvinvointialueen aluehallitus esittaa lausuntonaan seuraavaa:

Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi, ettd voimaanpanolain 59 §:ssa saaddetty Lapin ja Etela-Savon
hyvinvointialueen oikeus yllapitda useampaa kuin yhta ymparivuorokautisesti paivystavaa
yhteispaivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessa sdddetdan toistaiseksi voimassa olevaksi
mahdollisuudeksi. Ne voisivat yllapitaa useampaa kuin yhta tallaista sairaalaa, jos vdaeston
palvelutarve sita edellyttaa ja enemman kuin yhden yksikon yllapito ei vaaranna laissa sdaddettyjen

hyvinvointialueen toiminnalle asetettujen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden tayttamista.

Aluehallitus katsoo, etta valtioneuvoston ja eduskunnan tulee ottaa vastuu Suomen sairaalaverkosta
kokonaisuutena eika siirtaa sita yksittaisten hyvinvointialueiden paatettavaksi. Ainoastaan siten on
mahdollista ottaa huomioon sairaalaverkon yhteiskunnalliset vaikutukset huomioon laajemmin kuin

vain hyvinvointialueiden talouden kannalta.
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Saannosmuutos esitetdan toteutettavaksi voimaanpanolain 59 §:43 muuttamalla.
Aluehallituksen mielesta muutos olisi kuitenkin syyta toteuttaa muuttamalla terveydenhuoltolain 50

§:33 (Kiireellinen hoito), jossa sadgdetdaan mm. laajan paivystyksen yksikoista.

Esityksen perustelujen mukaan ehdotetuilla muutoksella ei lahtékohtaisesti ole vaikutusta
hyvinvointialueiden rahoitukseen. Esityksen perusteluissa kerrotaan, ettad Etela-Savon
hyvinvointialueella ja Lapin hyvinvointialueella on saamansa rahoituksen turvin nykyista vastaavat
edellytykset yllapitaa kahta padivystavaa sairaalaa uudistuksen ensimmaisina vuosina. Perustelujen
mukaan pidemmalla tahtaimella kahden tallaisen padivystavan yksikon yllapito voi osoittautua
taloudellisesti raskaaksi ja hyvinvointialueiden on sopeutettava se jarjestamisvastuullaan olevien
palveluiden ja kdytettdvissa olevien resurssien kokonaisuuteen. Hyvinvointialueet paattavat
saamansa rahoituksen kohdentamisesta ja palveluverkkonsa sisallésta. Siina yhteydessa kyseiset
hyvinvointialueet joutuvat esityksen perustelujen mukaan arvioimaan kahden paivystavan sairaalaan

yllapidon edellytyksia toiminnan tehokkuuden ja rahoituksen riittavyyden nakdékulmasta.

Aluehallitus katsoo, etta perustelutekstissa esitetty nakemys hyvinvointialueen nykyista vastaavista
edellytyksista yllapitaa kahta paivystavaa sairaalaa saamansa rahoituksen turvin uudistuksen
ensimmaisina vuosina perustuu virheelliseen ajatteluun. Hyvinvointialueen kdaynnistymiseen liittyvat
muutoskustannukset painottuvat ensimmaisille vuosille. Jarjestamistehtavan haltuunotto seka kyky
muutoksen johtamiseen ja toiminnan tehostamiseen kehittyy asteittain vasta jarjestamisvastuun
siirtdmisen jalkeisina vuosina. Hyvinvointialueiden rahoitus kokonaisuudessaan on liian niukka ja
Lapin hyvinvointialue ei saa ensimmaisina vuosina tarpeenmukaista rahoitusta siirtymatasauksen

vuoksi.

Aluehallituksen mielesta tarve yllapitdaa useampaa kuin yhta ymparivuorokautisesti paivystavaa
vhteispaivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessa tulee turvata riittavalla tavalla
hyvinvointialueiden rahoituksessa. Korvamerkitty rahoitus katkaisee edellytykset perustelutekstissa

esitetyn kaltaiselta spekuloinnilta. Lisarahoitus on toteutettavissa rahoituslain muutoksella, jossa
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden ja muiden
laissa olevien rahoituksen maaraytymistekijoiden rinnalle otetaan rahoitusperusteeksi alueen tarve

yllapitaa useampaa kuin yhta ymparivuorokautisesti paivystavaa yhteispadivystysyksikkoa

sairaaloidensa yhteydessa.

Eduskunta on edellyttdanyt, ettd hallitus turvaa Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvan
palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin sen varmistamiseksi. Mikali kahden
ymparivuorokautisesti paivystavan sairaalan yllapitoon ei osoiteta riittavaa erillista rahoitusta,
aluehallituksen kasityksen mukaan on uhkana, etta kahden ymparivuorokautisesti pdivystavan
sairaalan yllapito osoittautuu ajan myota mahdottomaksi. Aluehallitus katsoo, ettd tdma on

ristiriidassa eduskunnan edellyttaman sairaaloiden riittavan palvelutason turvaamisen kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (sote-jarjestamislaki) 4 § mukaan palvelut
on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka
hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon ottaen ldhelld asiakkaita. Palveluja voidaan koota
hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun
turvaaminen edellyttavat erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen
tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavat sita.
Hyvinvointialueella ei siis ole palveluverkkopdatoksia tehdessdan velvollisuutta eikd kaytanndssa
taloudellista mahdollisuuttakaan ottaa huomioon muita kuin hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla
olevia tehtavia koskevia yhteiskunnallisia vaikutuksia. Eduskunnalla ja valtioneuvostolla sen sijaan on

velvollisuus ja valta ottaa huomioon yhteiskunnan kokonaisvaikutukset.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueen padaosan muodostaa Meri-Lappi. Se on Lapin
hyvinvointialueen tiheimmin asuttu seutukunta, jossa my0s sairastavuus on korkea, Kemissa koko
hyvinvointialueen korkein 145,5. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidossa oli vuonna
2021 kdynteja yhteensa 145.450 (sisaltaen elektiiviset ja paivystyskaynnit) ja paivystyksellisia
toimenpiteitd 1.637 (399 synnytysta, 814 paivystysleikkausta ja 424 paivystyksellista kardiologista

toimenpidettd). Erikoissairaanhoidon sairaalahoitojaksoja oli 7.868 ja hoitopaivia 33.637. Lansi-
Pohjan nykyisen sairaanhoitopiirin alueella vdestéennuste kokonaisuudessaan on vaheneva mutta
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erikoissairaanhoidon tarve ei vahene vdeston ikdarakenteen painottuessa erikoissairaanhoidon
palveluja enemman tarvitseviin ikaluokkiin.

Paivystavien sairaaloiden verkosto on kansallisesti merkittava palveluverkkokysymys.
Ymparivuorokautisesti paivystdvien sairaaloiden sijainnilla ja maaralla on vaikutuksia
erikoissairaanhoidon toiminnan ja hyvinvointialueiden talouden lisdaksi laajemmin yhteiskunnan
toimintaan ja talouteen, ekologisesti ja sosiaalisesti kestavaan kehitykseen seka valmiuteen ja

varautumiseen.

Aluehallitus katsoo, etta valtioneuvoston ja eduskunnan tulee ottaa vastuu Suomen sairaalaverkosta
kokonaisuutena eika siirtaa sita yksittaisten hyvinvointialueiden paatettavaksi. Ainoastaan siten on
mahdollista ottaa huomioon vaikutukset laajemmin kuin vain hyvinvointialueiden talouteen. Nyt
esitetyssa lakimuutoksessa vastuu paatéksenteosta jatettaisiin hyvinvointialueille, joilla ei
kuitenkaan ole velvollisuutta eikd mahdollisuuksia vaikutusten arvioimiseen ja huomioimiseen
muiden kuin omien lakisdateisen tehtdviensa ndakdkulmasta. Hyvinvointialueiden rahoitus on niukka
ja jatkossa suhteessa tarpeen kasvuun niukkeneva, mika pakottaa hyvinvointialueet optimoimaan

omaa toimintaansa.

Mikali valtioneuvosto ja eduskunta eivadt kanna yhteiskunnallista kokonaisvastuutaan vaan lykkaavat
Lapin hyvinvointialueelle paatéksenteon ymparivuorokautisesti paivystavasta
yhteispaivystysyksikosta Kemissa olevan sairaalan yhteydessa, voidaan ajautua vakaviin ristiriitoihin

Lapin hyvinvointialueen sisalla sekd hyvinvointialueen ja kuntien valilla. Esitetty lainmuutos
mahdollistaa ja sen perusteluteksti osin jopa ohjaa harkitsemaan Lansi-Pohjan vaeston

erikoissairaanhoidon palvelujen heikentdamista Lapin hyvinvointialueen talouden tasapainottamisen
toimenpiteena ottamatta huomioon tallaisen ratkaisun vaikutuksia julkisen talouden kokonaisuuden
tai sote-uudistuksen tavoitteiden ndakokulmasta. Esitetty lainmuutos voisi ajaa hyvinvointialueen
osaoptimoimaan vastuullaan olevaa toimintaa muiden toimijoiden ja yhteiskunnan kokonaisuuden

kustannuksella.

Esitetty lainmuutos jattaa ottamatta huomioon riskit yhteiskunnan muille toimijoille seka
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hyvinvoinnin ja julkisen talouden kokonaisuudelle siind tapauksessa, etta Lapin hyvinvointialue
paattaisi lakkauttaa Kemin yhteispaivystyksen ja supistaa siten merkittavasti myos sairaalan
elektiivista toimintaa.

Esimerkiksi, jos Lapin hyvinvointialue supistaisi Kemin sairaalan toimintaa siten, etta 30 %
erikoissairaanhoidon kaynneistd, noin 44 000, ohjautuisi muihin sairaaloihin, vaikuttaisi tama
merkittavasti myoés muihin toimijoihin kuin hyvinvointialueeseen. Laskennallisesti Kelan
matkakorvaukset kasvaisivat arviolta 1,4 M€, palveluiden kayttdjien matkakustannukset 2,2 M€,
alueen tyoelamalle ja siten tuottavuudelle tulisi pelkastaan lisddntyvan matka-ajan vuoksi noin 50
htv tydpanoksen menetys, jonka arvo olisi noin 2 — 2,5 M€ vuodessa. Tydpaikkojen ja alueen kuntien
verotulojen menetys tarkoittaisi mm. vahadisempia mahdollisuuksia panostaa vdaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen ennestaankin korkean sairastavuuden alueella, kun sote-uudistuksen
tavoitteena olisi vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen. Muita kuin talousvaikutuksia
olisivat mm. alueen oppilaitosten toimintaedellytysten kaventuminen harjoittelupaikkojen
vahenemisen myo6ta ja henkildstdon saatavuuden vaikeutuminen seka varautumisen ja valmiuden
heikentyminen, jota jouduttaisiin todennakoisesti kompensoimaan toisaalla myds rahallisesti.
Vaikutusten arvioinnissa tulee ottaa huomioon myos riskit alueelliseen yhteistyéhon ja
luottamukseen hyvinvointialueen, kuntien ja elinkeinoeldaman kesken, mika on valttamaton edellytys

sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumiselle pitkalla aikavalilla.

Hyvinvointialueiden rahoituksessa ei nykyisellaan oteta huomioon kahden nykyisen
sairaanhoitopiirin laajuisia alueita olosuhdetekijana. Sairaanhoitopiirit ja niiden yllapitama
sairaalaverkko on kuitenkin rakennettu aiemman lainsadadannon ohjauksessa vdeston tarpeita
vastaavaksi ja nykyinen toiminta siirtyy sellaisenaan hyvinvointialueille. Tama rasittaa ns. kahden
sairaanhoitopiirin hyvinvointialueita merkittavasti enemman kuin muita hyvinvointialueita. Lapin
hyvinvointialueella ei ole realistista mahdollisuutta toisin toimimiseen lahivuosina johtuen muun
muassa sitovista palveluhankinnoista. liman lisarahoitusta ovat riskeina peruspalvelujen saastét ja

lahipalvelujen heikentyminen, mika olisi vastoin uudistuksen tavoitteita.

THL:n tyOpaperin 25/2022 "Olosuhdetekijat sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa” mukaan
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olosuhdetekij6ita hyvinvointialueiden rahoituksessa koskevassa tutkimuksessa ”esitetaan, etta
rahoitus jaettaisiin pddosin tarvevakiointitutkimuksen mukaisella tarvekertoimella, jota korjattaisiin
palkkaeroilla, yliopistosairaalalisalla seka kaksikielisyyden, asukastiheyden kaanteisluvun ja
taustamaan kertoimilla”. Esitetyn mukainen malli vahentaisi Lapin hyvinvointialueen
olosuhdeperusteista rahoitusta 42—44 miljoonaa euroa vuodessa. Tallainen muutos vaarantaisi Lapin
hyvinvointialueen kaikki palvelut, johtaisi palvelurakenteen voimakkaaseen heikkenemiseen ja tekisi

mahdottomaksi kahden ymparivuorokautisesti paivystavan sairaalan yllapitamisen.

Aluehallituksen mielesta valtioneuvoston ja eduskunnan tulee turvata Lapin hyvinvointialueella
kahden ymparivuorokautisen yhteispadivystyksen ja Kemin sairaalan erikoissairaanhoidon toiminnan
edellytykset. Tama toteutuu parhaiten siten, etta lakitasoisesti maaritellaan toistaiseksi velvoite
yllapitda ymparivuorokautista yhteispaivystystd myods Kemissa ja osoitetaan siihen riittava

lisdrahoitus.

Yhteenveto

1. Valtioneuvoston ja eduskunnan tulee ottaa vastuu Suomen sairaalaverkosta kokonaisuutena
eika siirtaa sita yksittaisten hyvinvointialueiden paatettdvaksi. Ainoastaan siten on mahdollista
ottaa huomioon sairaalaverkon yhteiskunnalliset vaikutukset huomioon laajemmin kuin vain
hyvinvointialueiden talouden kannalta.

2. Valtioneuvoston ja eduskunnan tulee ottaa vastuu siitd, etta Lapin hyvinvointialueella on
taloudelliset edellytykset ja riittava rahoitus yllapitda kahta ymparivuorokautisesti paivystavaa
yhteispaivystysyksikkoa siten, ettad kahden yhteispaivystysyksikon yllapitdminen ei vaaranna
Lapin muita sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluita ja niiden rahoitusta.

3. Lapin hyvinvointialueen pysyva mahdollisuus yllapitaa useampaa kuin yhta
ymparivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystysyksikkoa tulee toteuttaa muuttamalla
terveydenhuoltolain 50 §:3a.

4. Valtioneuvoston ja eduskunnan tulee osoittaa Lapin hyvinvointialueelle kahden
ymparivuorokautisesti paivystavan yhteispaivystysyksikon yllapitamiseen pysyva indeksiin

sidottu riittava lisarahoitus vuodesta 2024 alkaen olosuhdetekijana laissa hyvinvointialueen
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rahoituksesta. Tama tulee toteuttaa siten, ettd em. lisdrahoitus ei vahenna muiden

hyvinvointialueiden rahoitusta.
Verona Consulting Oy on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin jadsenkuntien seka Lansi-Pohjan sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimeksiannosta valmistellut liitteena olevan

lausuntotekstin, jossa kuvataan sairaalaverkon vaikutuksia laajemmin kuin hyvinvointialueen

kannalta. (Liite ldhetetdan erikseen sosiaali- ja terveysministerion kirjaamoon)

Kommentit hoitopaikan valintaa koskevasta sadntelysta

Haataja Mari
Lapin hyvinvointialue - Lapin hyvinvointialueen aluehallitus 2.11.2022 § 333
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