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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
sadnnosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen pdivystysta koskevista
sadntelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Mahdolliset muut hallituksen esitystd koskevat kommentit

Kommentit muista saiadosmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:n nakemyksen mukaan hallituksen esityksen
vaikutusarvioissa on pyritty monipuolisesti huomioimaan ei tekijoita. Arviot kustannussaastoja
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kerryttavista mekanismeista ovat padosin perusteltuja. Endotetut muutokset voivat vahentaa kalliin
vuokratyovoiman kayttoa, kun tiettyjen alojen erikoisladkareiden ja erityisosaamiseen
kouluttautuneiden sairaanhoitajien kysynta vahenee terveydenhuollon paivystysta ja
leikkaustoimintaa koskevien saadésmuutosten seurauksena.

Tyo6voiman kysynnan vdahentaminen voi pienentaa kustannuksia ja parantaa
kustannusvaikuttavuutta, jos henkil6sté kohdentuu tarkoituksenmukaisemmin. Nain pitdisi kayda,
kun monierikoisalaisesta ymparivuorokautisesta paivystysvalmiudesta luovutaan alueilla, joilla on
vaikeuksia houkutella tyévoimaa ja/tai joiden toiminta on nojannut talta osin vuokratyévoiman
kayttoon, ja jossa paivystystyon aktivisuus on matalampaa.

KT:n kuitenkin toteaa, ettd tyontekijoiden ja potilaiden kdyttaytymisen ennakoimattomuus tuo
epdvarmuutta vaikutusten arvioimiseen. Vaikutusarvioita on osin tehty oletusten varassa, joista
todellinen kehitys voi poiketa oleellisesti. Valitsevan henkilostopulan, kasautuneen hoitovelan ja
hoitojonojen vuoksi esityksen mukaisia laskennallisia sdastoja ei saavuteta tdysimaaraisesti.
Todennéakdisesti esimerkiksi vapautuvat tydpanokset kohdentuvat muun patoutuneen
palvelutarpeen hoitamiseen.

Saastojen suuruuden arvioiminen on haastavaa, kun vaikutusarviot perustuvat oletuksiin potilaiden
kayttaytymisestd. Osan paivystyskdynneistd oletetaan jadvan kokonaan toteutumatta, vaikka
paivystyspisteen siirtyminen kauemmas voi lisata varmuuden vuoksi hakeutumista hoitoon.

Potilasvirtoihin vaikuttaa oleellisesti myds muut kdynnissa olevat palveluverkkouudistukset ja
muutosohjelmien mukaiset saastotoimenpiteet hyvinvointialueilla. Naita ovat esimerkiksi
perusterveydenhuollon toimipisteiden (ml kiirevastaanotot) maaran vahentaminen tai
keskittaminen, yksikdiden toimintojen supistaminen, palvelurakenteen muutosten ja digitaalisten
palvelujen vaikutus hoidon saatavuuteen ja jatkuvuuteen seka vanhustenhuollon
ymparivuorokautisten hoitopaikkojen maara. Nama voivat vaikuttaa potilasvirtojen ohjautumiseen
aiempaa enemman edelld mainittuihin paivystyspisteisiin.

Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja iltaisin ja viikonloppuisin pdivaaikaan jarjestettavan
perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa koskevan saantelyn tdsmentamisehdotus antaa
periaatteessa hyvinvointialueille mahdollisuuksia palveluiden jarjestamiseen, joskin on jossain
maarin tulkinnanvarainen. Viime kadessa hyvinvointialueiden omat ratkaisut ovat ratkaisevia.

Tyontekijoiden kuormitus lisdantyy, mikali jaljelle jaavissa toimipisteissa potilasvirta kasvaa ilman
lisdhenkilostoa tai ilman uusia tilaratkaisuja. Kasvavat potilasvirrat voivat aiheuttaa ruuhkautumista,
hoitoaikojen pitenemista ja hoidon laadun laskua. Tama voi lisata tyontekijoiden eettistd kuormaa.
Toimipisteiden toiminnan supistaminen heikentda terveydenhuollon kantokykya ja
reagointimahdollisuuksia kysyntapiikkeihin seka lisaa liikkuvien palveluiden ja ensihoidon tarvetta.

Lausuntopalvelu.fi 2/4



Tyontekijoiden kayttaytymisen ennakoimattomuus vaikeuttaa henkilostovaikutusten arvioimista.
Talla voi olla vaikutuksia myds sairaaloiden ja toimipisteiden houkuttelevuuteen ja henkildston
saatavuus voi vaikeutua sairaaloissa, joissa toiminta supistuu, ja joissa toimenkuvat ja ammatilliset
kehittymismahdollisuudet voivat supistua. Nykyinen henkil6sto ei valttamatta ole halukas
muuttamaan paikkakunnalle, jonne tyota siirtyy. Lisdksi ehdotetulla muutoksella voi olla alueellisia
vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden harjoitteluiden jarjestamiseen ja tata kautta
tyonantajien mahdollisuuksiin rekrytoida uusia nuoria tyontekijoita.

Nykyinen tyévoimapula johtuu pitkalti alimitoitetuista koulutusmaarista suhteessa naiden
laillistettujen ammattilaisten tarpeeseen ja kysyntaan. Pistemadiset kysynnan vahentamiset
helpottavat pulaa alueellisesti lyhyella aikavalilla, mutta eivat ratkaise ongelmaa pitkalla aikavalilla.
Pitkalla aikavalilla tydvoiman kysyntaa kasvattavat mm. teknologinen ja diagnostinen kehitys ja
hoidon laadun vaatimusten kasvu seka vaeston hoitotarpeen kasvu esimerkiksi ikdantymisen myo6ta.
Naihin vastaamiseksi ammattilaisten koulutusmaaria olisi tuntuvasti lisattava.

Hyvinvointialueiden terveydenhuollon monierikoisalaiset ymparivuorokautiset paivystyspisteet ovat
tarkeita alueellisia tydnantajia, ja niiden vaheneminen voi heikentda alueen elinvoimaisuutta ja
vahentaa kotitalouksien muuttoa alueille. Tama voi heijastua tydovoiman saatavuuteen alueella myos
muilla toimialoilla.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallin vaikutuksesta

Hyvinvointialueiden rahoitusmalli johtaa lain kohdalla epatarkoituksenmukaiseen lopputulokseen.
Tietyille alueille suunnatut toiminnan muutokset heijastuvat yleiskatteellisen rahoituksen kautta
kaikkien alueiden rahoitukseen. Eniten karsivat sellaiset hyvinvointialueet, joilta toiminta ei vahene,
mutta niiden saama rahoitus vahenee. Voittajia ovat sellaiset alueet, joilla velvoitteet vahenevit ja
rahoitus leikkaantuu arvioituja saast6ja vahemman.

Kommentit sosiaalipdivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Sosiaalipdivystysmuistio

KT pitda hyvana, etta luonnoksen yhteydessa kysytadan myds ndakemyksia sosiaalipdivystyksesta seka
sairaalassa toteutettavan sosiaalipdivystyksen jatkokehittamisesta. KT pitda kannatettavana, etta
vahintaan sosiaalihuoltolain uudistustyon yhteydessa talla hallituskaudella uudelleen arvioidaan

Lausuntopalvelu. fi 3/4



terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa jarjestettavaa sosiaalipaivystysta. Toisin sanoen onko
sosiaalihuoltolain 29 a §:n mukainen sosiaalipdivityksen toiminnan normiluontoinen sitominen
tiettyihin fyysisiin toimipisteisiin mitenkaan tarkoituksenmukaista toiminnan kehittyminen ja
toimintaympaériston muutokset huomioon ottaen. Muistiossa esitetyt nakokulmat tarjoavat hyvan
pohjan asian jatkoselvittelyyn.

KT katsoo lahtokohtaisesti, ettd hyvinvointialueiden omassa harkinnassa tulee olla palveluiden
tuottamisen tavat ja toiminnan organisointi juuri kyseisen hyvinvointialueen tilanne ja vaestotarpeet
huomioiden nyt esilla olevan yksityiskohtaisen valtakunnallisen normiluonteisen saantelyn sijasta.

Tammensalo Carita
Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT
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