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VALTIOVARAINMINISTERIO Lausunto VM/945/00.00.05/2016

8.9.2016

Sosiaali- ja terveysministerio
Viite Sosiaali- ja terveysministerién lausuntopyynté STM053:00/2015

Valtiovarainministerion lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain ja
sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytinyt Webropol-kyselylld lausuntoa luonnoksesta
hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta seké
luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Esityksen keskeinen siséltd liittyy terveydenhuollon
osalta erikoissairaanhoidon keskittimiseen, ensihoidon jdrjestdamiseen ja kiireellistd hoi-
toa koskeviin sidfinndksiin. Sosiaalihuollossa esitetdéin muutoksia sosiaalipdivystykseen
seki sosiaalihuollon saatavuutta ja saavutettavuutta koskeviin sddnnoksiin.

Lausunto on laadittu Webropol-kysymysten jaotteluun perustuen:
[Kysymykset 1-4 koskevat lausunnonantajan taustatietoja]

5. Esityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdvid osaaminen palveluja
tarjoavassa ja hoitavassa yksikdssi ja asiakas- ja potilasturvallisuus. Lisdksi uudistuksen tavoitteena on
hillitd kustannusten kasvua. Esityksen mukaan sairaala- ja piivystysverkkoa tiivistettiisi vastaamaan
viestdn tarpeeseen valtakunnallisesti koordinoidusti ja yhtendisin perustein.

Onko uudistus tarpeellinen?
o Kyllid
o Ei
o FEikantaa

6. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Esitys toteuttaa pitkdcdin vireilld olleen tarkoituksenmukaisen erikoissairaanhoidon tyonjaon ja vihentdd
alueiden kilpavarustelua sekd kilpailua osaavasta tyévoimasta. Se parantaa potilasturvallisuutta. Se
luo edellytykset myds palvelujen kustannustehokkaalle jérjestdmiselle. Esityksen toteuttaminen on ehdo-
ton edellytys sote- ja maakuntauudistuksen aluejaolle. Maakuntauudistuksessa linjatut 18 aluetta eivdit
ole kaikki riittévan kantokykyisid vastaamaan palveluista, joten esitys on vdltidmdton, jotta maakunta-
uudistuksessa sote-palvelujen jdrjestimiselle asetetut tavoitteet voidaan foteuttaa.

7. Esityksessi ehdotetaan sdddettdviksi terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelun jirjestdmisestd (39§), ensihoi-
topalvelun sisallostd (408) ja ensihoitokeskuksesta (46§).
Ovatko ehdotetut sddnnokset tarkoituksenmukaisia?
o Kylld
o Ei
o Eikantaa
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8. Voitte perustella edellistd vastaustanne. Ensihoidon keskittiminen nykyisiin erikoissairaanhoitopiirei-

hin toteutettiin vuonna 2011 terveydenhuoltolailla ja on siten toiminut muutaman vuoden. Tdmd uudis-
tus liscisi huomattavasti kuntien ensihoidon kustannuksia. Valtiovarainministerio pitdd esitettyjd perus-
teluita ensihoidon keskittimiselle kuitenkin perusteltuina Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston raportissa esitettyjen puutteiden ja huomattavien erojen vuoksi. Tdltd osin esitys liittyy myés
maakuntauudistuksen yhteydessd esitettyyn pelastustoimen aluejakoon. Pelastustoimen aluejaosta ei ole
poliittista linjausta vaan pelastustoimen uudistusta koskeva luonnos hallituksen esityksestd perustuu
pelkdstidn virkamiesehdotukseen. Kun ensihoidolla ja pelastustoimella on kiinted yhteys toisiinsa, tulisi
esitys tdltd osin sovittaa yhteen pelastustoimen aluejaon kanssa. Nyt esitetyssd muodossa alueiden mdid-
rd olisi sama.

9. Esityksessd ehdotetaan sdddettiviksi terveydenhuoltolaissa erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden teh-

11.

tévien keskittimisestd (45§)
Onko ehdotettu sdinnds tarkoituksenmukainen?

o Kylla
o Ei
o Eikantaa

10. Voitte perustella edellistd vastaustanne. Ks. Kohta 6.

Esityksessd ehdotetaan sdddettéviksi terveydenhuoltolaissa kiireellisestd hoidosta (50§)
Onko ehdotettu sd@nngs tarkoituksenmukainen?

o Kylld
o Ei
o Eikantaa

12. Voitte perustella edellistd vastaustanne. Esitys on vdlttimdton riittivien osaamisresurssien sekd kustan-

nustehokkaan jarjestimisen ndkokulmasta. Esityksessd on otettu hyvin huomioon palveluiden alueelli-
nen saatavuus.

Valtiovarainministerio pitdd uudistuksen toteuttamisen osalta kyseenalaisena, onko tarpeellista sdcitddi,
ettd sosiaali- ja terveysministerio voisi myontdd ehdotetun 12 padivystysvastuullisen sairaalan liscksi oi-
keuden jérjestdd pdivystystd myos muille kunnille ja sairaanhoitopiireille laissa scicidettyjen edellytysten
tayttyessd. Vaikka kriteerit poikkeusluvalle ovat tiukkoja, sddnnos mahdollistaa kuitenkin pitkdlti poliit-
tisen harkinnan ja voi sitd kautta heikentdd tyonjaon toteutumista ja palveluiden kustannustehokasta
Jdrjestdmistd. Tietty jousto mm. suurempien kaupunkien osalta voi olla tarpeen, mutta aiempien poikke-
uslupamenettelykokemuksien perusteella on vaarana, ettd néin voidaan kiytinnossd vesittcid uudistuk-
sesta saatavat hyddyt.

13. Esityksessi ehdotetaan sdddettiviksi terveydenhuoltolaissa sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista (53 a §)

Onko ehdotettu sdinnods tarkoituksenmukainen?

o Kylla
o Ei
o Eikantaa

14. Voitte perustella edellistd vastaustanne. Esitykselld pyritdicin asiakkaan kannalta sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluiden integraatioon ja siten se on sote- ja maakuntauudistuksen kannalta kannatettava.
Sosiaalihuollon tarpeen arviointi osana terveydenhuoltoa edellyttic kuitenkin uudenlaista tarkastelua
Jja se voi olla vaikea toteuttaa ilman hallinnollista integraatiota ja ennen sote-uudistusta.

Ehdotetun sddnnoksen mukaan mahdollinen sosiaalihuollon tarve olisi arvioitava kiireettémdcn hoidon
tarpeen arvioinnin yhteydessd. Sddnnoksessd ei oteta kantaa siihen, kuka tarpeen arvioinnin suorittaa.
Sddnnokseen sisdltyy kuitenkin viittaukset sosiaalihuoltolain scicnnoksiin. Jalkimmdiisen sdcdnnéksen

(sosiaalihuoltolain 36 §) mukaan palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaavalla henkilélld on olta-
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va palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston
kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa tarkoitettu kelpoisuus, ellei muualla laissa toisin sdddetd. Si-
ten myds terveydenhuoltolain 53 a §:ssd sdddettdvdiksi ehdotetun tarpeen arvioinnin tulisi suorittaa so-
siaalihuollon ammattihenkilon. Ndin esityksessd lienee tarkoitetun ja perusteluissakin ldhdetdidn pitkdlti
siitd, ettd kyse olisi sosiaalihuollon ammattihenkilostd. Sddnnoksen yksityiskohtaisten perustelujen lo-
pun mukaan vaikuttaisi kuitenkin siltd, ettd arviointia on mahdollisesti tarkoitettu lagjennettavan myos
terveydenhuollon ammattihenkiliille. Esityksestd ei siten kdy selkedsti ilmi, miten toimintaa on ajateltu
kehitettdvin. On tirkedd, ettei scidntelyn ulottamisella terveydenhuoltolain sddntelyyn ja terveydenhuol-
lon ammattihenkiliille aiheuta toimintojen turhaa pddllekkdisyyttd tai epdtarkoituksenmukaista tehtd-
vienjakoa. Esityksestd ei ilmene, millaisissa tilanteissa tarpeen arviointi voisi jatkossa toteutua tervey-
denhuollon ammattihenkilon tekemdnd. Kustannusvaikuttavuuden kannalta on tdrkedad, ettei sddantely
Jjohda ylimdidrdiseen resursointiin ja ettd tarpeen arvioinnin suorittaisi jatkossakin sellainen henkilo,
Jjolla olisi riittivd asiantuntemus asiakkaan palvelutarpeisiin vastaavien palveluiden kokonaisuudesta ja
vaikuttavuudesta. Néin asiakkaalle pystyttdisiin jdrjestdmdcdn oikea-aikaisesti oikeanlaiset ja riittévdt
palvelut eikd tarpeisiin néhden turhia palvelyja.

Esityksestdi ei kdy ilmi, onko toiminnan siirtimiselle ajateltu siirtymdaikaa. Valtiovarainministerio pitdd
haasteellisena sitd, ettd uusi rakenne olisi voimassa jo alkuvuodesta 2017.

15. Esityksesséd ehdotetaan sdidettiviksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipdivystyksestd (298§)
Onko ehdotettu sainnds tarkoituksenmukainen?
o Kylld
o Ei
o Eikantaa

16. Voitte perustella edellisti vastaustanne. Sosiaalipdivystyksen kokoaminen terveydenhuollon yhteyteen ja
osaksi erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd on perusteltua tulevan sote- ja maakuntauudistuksen nd-
kékulmasta. Pdivystyksen kokoaminen varmistaa myos palveluiden saannin kaikissa kunnissa ennen uu-
distuksen voimaantuloa.

Valtiovarainministeric kiinnittdd kuitenkin huomiota sosiaalipdivystyksen muutoksesta esitettyihin ta-
loudellisiin vaikutuksiin. Esityksen luvussa 4.1. on kerrottu vaikutusarvioiden lihtékohtana olevan ny-
kytilanne, jossa voimassa olevaa lainsdddantdd ei ole noudatettu (s.27-28). Rekrytointitarpeen kustan-
nuksia ei ole kuitenkaan arvioitu tdysimddrdisesti, vaan ainoastaan siltd osin, mitd sddntelyn muutos
suhteessa nykyiseen sccntelyyn edellyttiisi. Esityksessd jdd epdselvdiksi, kuinka paljon kustannuksia
syntyisi nykyisin noudattamatta jddneiden velvoitteiden tayttamisen osalta ja milld perustein noudatta-
matta jartdmistd on arvioitu.

Esityksessc on myds todettu, ettd “asiakasprosesseja tehostamalla ja yhteen sovittamalla potilaiden ja
asiakkaiden mahdollisuus saada tarpeensa kokonaisvaltaisesti arvioiduksi ja valittomdit kiireelliset so-
siaali- ja terveydenhuollon tarpeensa tyydytettyd samassa yhteydessd paranevat ja tdstd syntyy sddstod,
Jjolla arvioidaan voitavan kattaa toiminnan uudelleen organisoinnista aiheutuvat kustannukset.”(s.28)
Epdiselviiksi jcid, minkdlaisiin laskelmiin edelld kuvattu tehostaminen ja yhteensovittaminen perustuvat,
Jja siten myds mahdollisuus arvioida niistd aiheutuvien sddstdjen ja toiminnan uudelleen organisoinnis-
ta aiheutuvien kustannusten kohtaantoa.

17. Esityksessi ehdotetaan sdddettiviksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalvelujen jérjestdmisestd muiden palvelu-
jen yhteydessd (33 a §)
Onko ehdotettu sdénnds tarkoituksenmukainen?
o Kylla
o Ei
o Eikantaa

18. Voitte perustella edellistd vastaustanne. Keskittdminen on todenndkdéisesti perusteltua joidenkin palvelu-
Jen osalta ja tukee integraatiota. Ehdotetun scidnnoksen yksityiskohtaiset perustelut eivdt kuitenkaan
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konkretisoi ehdotusta pykdldtekstic laajemmin. Scicinnokseen sisdltyy valtuutussddnndos koskien valta-
kunnallisesti ja alueellisesti keskitettiviin sosiaalipalveluihin sisdltyvien toimenpiteiden sekd niiden
mddirdn ja edellytysten konkretisointia. Perusteluissa on todettu, ettd ”asetusten mahdollista sisdltod se-
lostetaan edelld kohdassa 3.2. Toteuttamisvaihtoehdot.” Kyseisessd kohdassa asiaa on selostettu sosi-
aalipdivystyksen, ei juurikaan muiden sosiaalipalvelujen jirjestimisen osalta.

19. Vapaamuotoisia huomioita esityksesti.
Taloudellisten vaikutusten arviointi

Esityksessdi on todettu, ettd “uudistuksiin sisdltyvdt ehdotukset hillitsevdit kustannusten kasvua tai mah-
dollistavat kustannussddstdjd ja ndin mahdollistavat kustannuskehityksen hallintaa. Ehdotukseen sisdl-
tyy myos erditd tekijéitd, jotka voivat aiheuttaa kustannusten lisdystd. " (s.20) Sddstéjc on siten laskettu
syntyviin suoraan tai toimintojen muutoksiin on laskettu kohdistuvan sddstopotentiaalia. Esitykseen si-
sdltyvien uudistusten kustannusvaikutuksia on kuvattu kokonaisuuksista riippuen eritasoisesti, epdvar-
muustekijoitd sisdltden. Osa sddstopotentiaalin laskennasta perustuu malleihin hyvistd kdytinnoistd.
Yleispiirteisimmdksi arvioinnissa jdd sosiaalipdivystyksen kustannusvaikutuksia kuvaava kokonaisuus
esimerkkeineen (5.28-29). Myds terveydenhuollon osalta on esitelty malleja, esimerkiksi HYKS:n lonk-
kaliukumdki-malli (5.23), joiden kohdalta jdd epdselviksi, ovatko mallit sellaisenaan hyvind kéytintoi-
nd monistettavissa suoraan muualle vai perustuuko osa mallin toimivuudesta ja kustannusvaikutuksista
alueen erityispiirteisiin. Valtiovarainministerié kiinnittid huomiota taloudellisten vaikutusten kokonai-
suuden tdsmentdmistarpeeseen, erityisesti yleisluonteisten kokonaisuuksien ja esimerkkien kustannus-
vaikutusten konkretisoinnin osalta. Lisdksi valtiovarainministerio katsoo, ettd edelli kuvatun kaltaisen
sddstovaikutuksen toteutuminen on ehdotetusta sddntelystd riippumatta sidoksissa myds toimintatapojen
muutokseen ja siten toimeenpanon onnistumiseen. Kustannusten hillintd edellyttic uudistuksen tarkoi-
tuksenmukaista ja tehokasta toimeenpanoa.

Esityksen mukaan “osa pdivystysuudistuksen sddstovaikutuksista vahvistuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksella vuodesta 2019 ldhtien ja osa sddstévaikutuksista sijoittuu vuoden 2020 jélkeen”(s.22).
Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa jdd osin epdselviksi esityksen vaikutusten suhde sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistukseen sekd siihen liittyvdcdn tavoitteeseen 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinndistd. Esityksen sddstovaikutusten irrallisuus sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta ja siihen
sisdltyvdstd tavoitteesta kustannusten kasvun hillitsemiseksi olisi selvyyden vuoksi syytd kirjoittaa auki.

Valtiovarainministerio kiinnittdd liscksi huomiota, ettd esityksen 4. 1. luvun loppuun sisdltyvit arviot
kustannuskehityksestd ja niiden vaikutus talousarvioon sekd viittaus kannustinjdrjestelmdicin, jonka val-
mistelu on keskeytetty, tulisi pdivittdd timdn hetken tietojen perusteella siten, ettd arviot vastaavat val-
tion vuoden 2017 talousarvioesitystd. Liscksi sddstovaikutuksen kokonaisarvion (350 miljoonaa euroa)
Ja kansallisen ohjauksen vahvistamisen vaikutusten perusteet tulisi avata. Julkisen talouden suunnitel-
massa 2017 — 2020 on otettu huomioon ainoastaan hallitusohjelman liitteen 6 mukaiset arvioidut séicis-
1ot erikoissairaanhoidon alueellisen jdrjestamisen tehostamisesta. Hallitusohjelman liitteessd ja vield
viime kevddn julkisen talouden suunnitelman tarkistuksessa sddstovaikutus arvioitiin pienemmdiksi kuin
se tdmdn esitysluonnoksen perusteella on. Perusteluissa tulisi pddpiirtein selvittid esityksen siscllolliset
erot suhteessa aiempaan hallitusohjelman mukaiseen erikoissairaanhoidon jdrjestimisen tehostamiseen
sekd ndiden erojen taloudelliset vaikutukset.

Ensihoidon uudistamisen taloudellisissa vaikutuksissa (s.25) todetaan, ettd kustannuksista on vaikea
saada luotettavaa tietoa, pddasiassa ensihoidon monikanavarahoitukseen liittyvien tekijoiden vuoksi.
Epdselvaksi jdd, miten monikanavarahoitus vaikuttaa kokonaisuuteen.

Uudistuksen vaikutukset matkakustannuksiin —kokonaisuus (s.30) jdd epdselviiksi. Osiossa on kuvattu
sairaankuljetuksen matkojen keskipituuksien ja siirtokuljetusten mddrin muutosta, ensihoidon vaikutus-
ta pdivystyspalvelujen kdyttoon, palvelujen saavutettavuuden vaikutusta matkojen pituuksiin sekd julki-
sen liikenteen osuutta matkoissa. Laskentaperusteet eiviit kuitenkaan selvid vaikutusarvioinnista. Arvio
esityksen vaikutuksista Kansaneldkelaitoksen maksamiin sairausvakuutuksen matkakorvauksiin ja muu-
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toinkin kustannusten ja sddstdjen kohdentuminen sairausvakuutuksen rahoitukseen, sairaanhoitopiireil-
le ja kunnille sekd asiakkaalle kaipaisi tarkennusta.

Yksityiskohtaisena huomiona todetaan vield, ettd luvun 4.1. sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusra-
kennetta kuvaavaan tekstiin (s.21) sisdltyvdt konservatiivisen hoidon kustannukset poikkeavat toisistaan
Ja kaipaavat selkeytystd.

Muu vaikutusarviointi

Esityksessd on arvioitu taloudellisia vaikutuksia ja vaikutuksia sote-palvelujen saatavuuteen sekd saa-
vutettavuuden ettdi resurssien ndkokulmasta. Esityksessd ei ole kuitenkaan arvioitu riittavdsti keskittd-
misen ja kiireellisestd hoitoa koskevien esitystenksiern vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen.
Esityksessd on myds kdyty ldpi ehdotettujen muutosten henkilostovaikutuksia erittdin puutteellisesti.

Sddntelyd koskevat huomiot

Esityksen tarkoituksena on se, ettc muilla kuin keskitetyn tehtdvin saaneilla ei olisi oikeutta tuottaa
koottuja palveluita. Maakunta- ja sote-uudistuksen aluekierroksella on useilla alueilla esitetty, ettd eri-
koissairaanhoitopiirit haluavat jatkaa myds koottujen tehtdvien hoitoa. Sddnnéstasolla kielto ei kay yk-
siselitteisesti ilmi, joten valtiovarainministerid esittdd, ettd em. kiellosta tuottaa koottuja palveluita
sdddettdisiin nimenomaisesti.

Lopuksi valtiovarainministerio toteaa, ettd esitys tulee kdsitelld Kuntatalouden ja —hallinnon neuvotte-
lukunnassa.

20. Vapaamuotoiset huomionne liitteené olevasta luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon
perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Valtiosihteeri kansliapdillikkond Martti Heteméki

o Man.

Osastopaillikko, budjettipadllikkd Hannu Mékinen

Jakelu STM/Webropol-kysely

Tiedoksi VM/BO
VM/HO
VM/KAO
VM/kirjaamo






