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muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Hallituksen esitykselld on tarkoitus keskittda vaativa, ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta
edellyttava leikkaustoiminta yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Julkisen talouden
velkaantuminen, selkeiden saatokohteiden puute ja pula osaavasta sosiaali- ja terveydenhuollon
tydvoimasta voivat olla perusteita terveydenhuollon palvelujarjestelman keskittamiselle.

Keskittamalla sairaalatuotantoa on mahdollista saavuttaa mittakaavaetuja ja vahentda tuotannon ja
investointien paallekkaisyytta. Keskittamalla vaativaa erikoissairaanhoitoa suurempiin sairaaloihin
voidaan myds parantaa hoidon laatua, koska niilla on resursseja ja erityisosaamista vaativien
hoitojen toteuttamiseen. (Birkmeyer 2002, Cutler ym. 2013.) Kuitenkin esimerkiksi yleisissa
ortopedisissa leikkauksissa ja tekonivelkirurgiassa hoidon laadun on havaittu vaihtelevan melko
vahan eri sairaaloiden vililla (Kortelainen ym. 2023, Silber ym. 2020).

Leikkaustoiminnan keskittdaminen voi kuitenkin vaikeuttaa hoitoon padasya ja lisata
matkustuskustannuksia, kun palvelut ovat aikaisempaa kauempana ja vaikeammin saavutettavissa.
Matkustusetaisyyksien pidentyessa potilaiden terveys voi myos heikentya (Avdic 2016) ja tama riski
voi olla suurempi vakavammissa terveysongelmissa. Kahdesta vastakkaisesta vaikutuksesta johtuen
esityksen vaikutukset potilasturvallisuuteen ovat jossain maarin epaselvia.

Lakkautetun toimipisteen palveluja kayttavat henkilot voivat jatkossa hakeutua entistd useammin
yliopisto- ja keskussairaaloiden palvelujen piiriin. Kun toimipisteita lakkautetaan, kohdistuu
palveluverkkoon jaljelle jaaneisiin sairaaloihin aikaisempaa suurempaa kysyntaa. Ellei tapahdu
resurssien siirtymista tai lisdresurssointia esimerkiksi palvelukapasiteettiin, palvelut saattavat
ruuhkautua ja jonotusajat pidentya. Tasta voi olla haittaa myos potilaiden terveydelle (Avdic ym.
2024).
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Sairaalatuotannon keskittaminen voi lisdksi vahentaa julkisten sairaaloiden valista kilpailua potilaista
(Gaynor ym. 2012). Vahentyneen kilpailun seurauksena sairaaloiden kannustimet jonojen
purkamiseen, hoidon laadun kehittamiseen tai toiminnan tehostamiseen saattavat heikentya (ks.
Gaynor ym. 2012, Propper ym. 2008, Gaynor ym. 2013, Kortelainen ym. 2023). Néin voi tapahtua
yleisissa kiireettomissa leikkauksissa, kuten tekonivelkirurgiassa, jossa kilpailusta ja potilaan
valinnanmahdollisuuksista saattaa olla hyotya esimerkiksi jonojen lyhentamisen kannalta
(Kortelainen ym. 2023). Siten on epdselvaa, voidaanko keskittamisella vahvistaa
erikoissairaanhoidon palveluverkkoa niin, ettd samanaikaisesti palveluiden saatavuutta
parannettaisiin tai jonotusaikoja lyhennettaisiin.

Hallituksen esityksessa tuodaan selkeasti esille, etta palveluverkoston tiivistamisen avulla pystytaan
turvaamaan henkilston saatavuutta. Ei ole kuitenkaan itsestdaan selvaa, kuinka terveydenhuollon
ammattihenkildiden tyémarkkina reagoi muutoksiin, koska ammattihenkilot voivat tydskennella
julkisen sektorin lisaksi myos yksityisella terveyspalvelumarkkinalla. Jos palveluverkoston
tiivistaminen seurauksena julkisen sektorin tyévoiman saatavuus tai pysyvyys heikkenee, niin
palveluverkoston tiivistamisen hyodyt eivat toteudu taysimaaraisina. Riippuen siitd, miten tuetaan
yksityista terveydenhoitoa, myds julkisen sektorin keskittamisen hyoédyt voivat jaada vajaiksi. Lisaksi
keskittaminen voi merkita lisdantynytta tydvoimatarvetta jiljelle jadneissa sairaaloissa, koska niihin
kohdistuu aikaisempaa enemman kysyntaa.

Hallituksen esityksessa mainitaan, ettd hyvinvointialue ja HUS-yhtyma voivat hankkia
leikkaustoimintapalveluita vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen
yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valittomassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen
sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Tama kirjaus varmistaa sen, ettei potilaita kuljeteta
pitkid matkoja yksityisen toimijan toimipaikan ja julkisen toimipisteen valilld. Kirjauksen ongelma on
kuitenkin se, ettd valittoman ldheisyyden vaatimus sulkee osan yksityisid terveydenhoitopalveluita
tekevistd yrityksistda mahdollisten hankintojen ulkopuolelle ja vihentda uusien toimipaikkojen
perustamista, koska nykyisen palvelujarjestelman rakennettu ympéristo voi asettaa rajoituksia
yksityisten sairaaloiden perustamiselle julkisten yksikdiden valittémaan laheisyyteen. Kirjaus saattaa
lisdksi suosia hyvinvointialueiden omia yrityksia Coxaa ja Tays Sydansairaalaa, jotka tuottavat
sairaanhoitopalveluja hyvinvointialueille. Valittdman ldheisyyden ja toiminnallisen yhteyden
vaatimus ei mahdollista yksityisen sektorin hyédyntamista leikkauspalvelujen jarjestamisessa
tehokkaimmalla mahdollisella tavalla.
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Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
saannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Hallituksen esityksessa tuodaan esille, etta kiireellisten terveydenhuoltopalvelujen tarjonta on
jarjestettava niin, etta potilas saa kiireellisissa tilanteissa kaikkina vuorokaudenaikoina valittomasti
terveydenhuollonammattihenkilon arvion ja hoidon. Hallituksen esitys mahdollistaa palveluja
jarjestavalle taholle harkinnan vaeston palvelutarpeen ja saavutettavuuden suhteen, kuinka ilta-ajan
ja viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta
terveydenhuollon toimintayksikdssa jarjestetdaan. Samalla palvelutuotannon suunnittelussa tulee
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huomioida, etta palveluista muodostuu muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa toiminnallinen
kokonaisuus.

Hallituksen esitys tarjoaa terveyspalveluja tarjoaville toimijoille mahdollisuuden tehostaa toimintaa
ja resurssien kayttéa, kun palveluja tuottava taho voi kayttaa harkintaa palvelujen
tuotannonsuunnittelussa. On myos erittdin kannatettavaa, etta hallituksen esitys pyrkii parantamaan
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden kokonaisuutta. Palvelutuotannon jarjestamiseen liittyva
harkinta voi lisata palvelujen saatavuuteen liittyvaa epatasa-arvoa hyvinvointialueiden valilla.
Alueiden taloudellinen tila voi vaikuttaa siihen, miten saavutettavia tarjotut palvelut ovat, ja tasta
syysta alueiden vilille voi tulla eroja palvelujen saavutettavuudessa.

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

Hallituksen esityksesta seuraa, ettei monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta voisi
jatkossa jarjestaa Kemissa, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa
sairaaloissa. Monierikoisalaisen yopaivystyksen lakkauttaminen saattaa merkita sita, ettd osaa
potilaista voidaan hoitaa halvemmalla pdivaaikaan ybajan sijasta. Toisaalta y6aikana kiireellisten
potilaiden siirtdminen kauempaan paivystyspalveluita tarjoavaan sairaalaan esimerkiksi
ambulanssilla saattaa luoda lisdkustannuksia. Matkustusetaisyyksien pidentyessa potilaiden terveys
voi my0s heikentya (Avdic 2016). Heikentynyt terveys voi merkita korkeampia erikoissairaanhoidon
kustannuksia. Lisdksi tutkimuskirjallisuudesta 16ytyy nayttoa siitd, ettd sairaaloiden
saavutettavuuden heikentaminen lisda esimerkiksi vakaviin liikenneonnettomuuksiin liittyvaa
kuolleisuutta (Bertoli ym. 2017).
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Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen pdivystysta koskevista
sadntelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti
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Hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettd perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen
ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamisessa luovuttaisiin nykyisesta sadntelystad, missa
sosiaali- ja terveysministerio voi myontaa poikkeuslupia paivystyksen yllapitoon. Poikkeuslupien
sijaan siirryttaisiin jarjestelyyn, missa lainsdadadantd maarittelee paikkakunnat nimelta, missa
perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ymparivuorokautista paivystysta voidaan tarjota.
Ehdotettu muutos selkeyttaa paivystyspalvelujen jarjestamistd, mutta mahdolliseksi haasteeksi voi
muodostua lainsdadantoon perustuvan ratkaisun jaykkyydet ja hallinnolliset kustannukset.
Muutokset paivystyspalveluiden jarjestamispaikkakunnassa vaatisi jatkossa lakimuutoksen. Lisaksi
haasteeksi voi muodostua se, kuinka hyvin lainsdadannossa maaritellyt paikkakunnat palvelevat
hyvinvointialueiden suunnitelmia palvelujarjestelman kehittamisesta.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit

Kommentit muista saiadosmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Hallituksen esityksen vaikutusarvioinnissa tarkastellaan kattavasti sairaaloiden volyymeja kuten
leikkausmaaria. Vaikutusarvioinnissa ei kuitenkaan tarkastella riittavalla tarkkuudella sairaaloiden
laatua ja tuottavuutta (esim. kirurgian erikoisalalla). Sairaaloiden poistaminen palveluverkosta voisi
olla helpommin perusteltavissa, jos niiden tuottavuus tai laatu on keskimaaraista alhaisempaa. Tasta
ei kuitenkaan keskustella riittavasti vaikutusarvioinnissa.

Vaikutusarvioinnissa tuodaan esille keskittdmisen tuomat potentiaaliset mittakaavahyoddyt ja
vaikutukset tyovoiman kayttoon ja saatavuuteen. Vaikutusarvioinnissa ei kuitenkaan tarkastella
riittavalla tarkkuudella keskittamisen vaikutuksia tuottajien kannustimiin ja kilpailuun potilaista.
Mikali kilpailu vahentyy keskittamisen seurauksena, sairaaloiden kannustimet hoidon laadun
kehittdmiseen, jonojen purkamiseen tai toiminnan tehostamiseen saattavat heikentya.

Hallituksen esityksen vaikutusarviot kasittelevat esitykseen liittyvia vaikutuksia kattavasti, mutta
laskelmissa ei huomioida tilastollista epavarmuutta tai laskelmien herkkyytta vaihtoehtoisille
oletuksille. Lakkautettavien palveluiden nykyiset kayttajat voivat olla demografisilta
ominaisuuksiltaan toisistaan poikkeavia, jolloin kuluttajien kdyttaytyminen ei kaikilla
maantieteellisilla alueilla reagoi samalla tavalla ehdotettuihin muutoksiin ja tdma tuo epavarmuutta
laskelmiin.

Vaikutusarvioiden lapindkyvyytta parantaisi se, etta laskelmia tuotettaisiin myos vaihtoehtoisilla
oletuksilla kuluttajien kayttaytymisesta. Esimerkiksi perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen
paivystyksien lopettamisen kustannusarvioissa olisi hyva havainnollistaa, kuinka kustannussaastot
muuttuisivat, jos potilaat ohjautuisivat vaikutusarvioiden oletuksista poikkeavilla tavoilla hoitoon.
Samalla potilaiden kayttaytymiseen liittyvissa laskelmissa oletetaan, ettd kysynnan ohjautuminen
yOajan kysynnasta padivaajan kysynnaksi ei heikenna potilaiden terveydentilaa. Lisdantyneesta
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odottamisesta seuraavien mahdollisten terveyshaittojen mittaaminen on haasteellinen empiirinen
kysymys, mutta kyseisen kustannuksen lisdaminen laskelmiin edes epataydellisella tavalla parantaisi
arvioita ehdotettujen muutoksien hyodyista ja haitoista.

Hallituksen esityksessa esitetdan muutoksia julkiseen terveyspalvelujarjestelman alueelliseen
rakenteeseen. Hallituksen esityksessa maaritellaan paikkakunnat, joissa perusterveydenhuollon ja
akuuttildaketieteen ymparivuorokautisen paivystysta tarjotaan. Vaikutusarvioissa olisi hyva ollut
my0Os ottaa suoraan kantaa siihen, ovatko lainsdadantoon kirjattavat paikkakunnat esimerkiksi
nykyisten vaestdennusteiden ja vdaestorakenteen nakdkulmasta sellaisia, etta palveluiden
tuottaminen kyseisissa paikkakunnissa on tehokasta nykyhetkessa ja myos tulevaisuudessa. Lisdksi
julkistalouden kannalta olisi tarkea kertoa missa aikahorisontissa jarjestelmamuutokset pystyvat
tuottamaan laskelmien mukaisia sdaast6ja. Palvelujarjestelman keskittdminen voi johtaa siihen, etta
palvelukapasiteettia pitda kasvattaa ja tasta syysta keskittamisen julkistaloudelliset hyodyt eivat
realisoidu hetkessa.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Sairaalatoiminnan keskittamiselld on mahdollista saavuttaa laadukkaampaa hoitoa ja
mittakaavaetuja varsinkin vaativimmissa, kallista laitteistoa tai erikoisosaamista vaativissa
toimenpiteissa. Toisaalta keskittdminen heikentda potilaiden valinnanmahdollisuuksia, vaikeuttaa
hoitoon paasya ja lisaa matkustuskustannuksia, kun palvelut ovat aikaisempaa kauempana ja
vaikeammin saavutettavissa. Mikali sairaaloiden valinen kilpailu vahentyy keskittamisen
seurauksena, sairaaloiden kannustimet hoidon laadun kehittamiseen, jonojen purkamiseen tai
toiminnan tehostamiseen saattavat heikentya. Yliopisto- ja keskussairaaloihin kohdistuu lisdksi
aikaisempaa suurempaa kysyntaa, mika saattaa ilman lisdresurssointia ruuhkauttaa palveluita,
pidentaa jonotusaikoja, ja heikentda potilaiden terveystulemia. Siten on epaselvaa, etta
keskittamiselld voitaisiin vahvistaa erikoissairaanhoidon palveluverkkoa niin, ettd samanaikaisesti
palveluiden saatavuutta parannettaisiin tai jonotusaikoja lyhennettaisiin.

Yopaivystyksen lakkauttaminen saattaa merkita sitd, etta osaa potilaista voidaan hoitaa halvemmalla
paivdaikaan. Toisaalta y6aikana potilaiden siirtdminen kauempaan paivystyspalveluita tarjoavaan
yksikkoon esimerkiksi ambulanssilla saattaa luoda lisakustannuksia. Matkustusetaisyyksien
pidentyessa potilaiden terveys voi myos heikentya. Heikentynyt terveys ja potilaiden siirtdminen
kauempaan yksikk66n voivat merkita korkeampia erikoissairaanhoidon kustannuksia.

Kommentit sosiaalipdivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Sosiaalipdivystysta koskevassa muistiossa kdydaan lapi sosiaalipdivystyksen jarjestamista,
sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon integraation hyotyja ja sosiaalipaivystyksen nykytilaa. Nyt
lausunnolla olevassa hallituksen esityksessa ei muuteta sosiaalipdivystykseen liittyvda saantelya.
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Sosiaalipdivystykseen liittyvan sdaantelyn kehittamisen kannalta on tarkeda saada kattava kuva,
kuinka nykymuotoinen sosiaalipaivystys toimii, kun vastuu palveluiden jarjestamisesta muuttui
vuonna 2023 hyvinvointialueuudistuksen vuoksi. Sosiaalipdivystysta kasittelevassa muistiossa
tuodaan esille, etta ei ole tarkkaa tietoa, kuinka sosiaalipdivystystoiminta tai sairaalassa toteutettava
sosiaalipdivystystoiminta on kehittynyt, kun palveluiden jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta
hyvinvointialueille. Sdantelyn suunnittelun ndkdkulmasta on tarkeaa perehtya syihin miksi kaikilla
maantieteellisilla alueilla sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon pdivystyksen integraatio ei ole
edennyt tai kehittynyt ja kuinka suuria alueiden véliset erot integraation toteutuksen suhteen ovat.
Alueelliset erot integraatiosta sallivat myds integraatiosta saatavien hyotyjen arvioinnin ja naita
eroja olisi syyta tarkastella mahdollisen tulevan hallituksen esityksen vaikutusarvioissa.

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuoltojarjestelman tehokkaasta yhteistoiminnasta on saatavissa
hyotyja, jotka heijastuvat koko sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan. Kun on olemassa kattava
tilannekuva nykymuotoisen sosiaalipaivystyksen toiminnasta ja integraatiosta
terveydenhuoltojarjestelmaan, niin vasta silloin on jarkevaa miettia, millaisten sdantelymuutoksien
avulla toimintaa voisi entisestdan parantaa ja tehostaa. llman ajankohtaista tietoa ei ole mahdollista
sanoa tulisiko saantelya vahentaa vai lisata.
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