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HUS:n hallituksen lausunto kokonaisuudessaan on tadmaén kirjelman liitteena.
Lausuntomme keskittyy ns. sote-uudistuksen arvioimiseen. Kiteytettynd HUS:n
hallitus esittaa seuraavaa:

Sote-uudistuksen toteuttaminen vaatii lisdaikaa. Ns.
palvelurakennetyéryhman loppuraportti jai monin osin keskeneréiseksi.
Keskeneraisyytta kuvaa hyvin raportissa oleva laaja kysymyksien sarja. Myds
useat asiantuntijanédkemykset ovat hyvin ristiriitaisia esitetyn uudistuksen
suhteen. Rahoitusjarjestelman uudistamisesta ei ole vield mink&anlaista
selvyytta. Piddmme merkittavana riskitekijana myos sité, etta saadettaisiin
toisistaan irrallisina samaan kokonaisuuteen liittyvia lakeja, jolloin on vaara, etta
kokonaisndkemys ja arvio uudistusten vaikutuksista hamartyy.

Sote-jarjestelmé ei voi olla yhden kaavan mukainen. Potilaan oikeuksien
lisd&minen terveydenhuollon palveluiden saannissa, tasa-arvon voimistaminen
seké potilasturvallisuuden ja potilaan valinnanvapauden lisd&minen ovat nyt ja
tulevaisuudessa keskeisid arvotekijoitd muun muassa terveydenhuollon
palveluissa. Kansainvélinen kehitys on, etta erikoissairaanhoidon ja osin koko
terveydenhuollon jarjestdmisestd (muun muassa ympérivuorokautinen péivystys)
vastuussa olevan hallinnon vaestépohjat suurentuvat.

Kyseenalaistamme nyt kaavaillun sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreiden
organisatorisen toisiinsa liittdmisen nain kategorisesti. Missdan muualla
maailmassa ei ole néin tehty. Naiden sektoreiden aiotunkaltainen yhteen
nivomisen synergiaedut ovat suhteellisen vahaiset. Uudistuksen taloudellisia
vaikutuksia ei ole arvioitu.

Sote-uudistuksen valmistelu keskeytti meneillédén olevia valmisteluja
sairaanhoitopiirien yhdistamiseksi. Sairaanhoitopiireja tulee koota riittéavan
suuriksi kokonaisuuksiksi. Toiminnallisesti ja taloudellisesti on perusteltua
yhdistaa perusterveydenhuoltoa sairaanhoitopiirien vastuulle niilta osin kuin
kunnat harkitsevat sen tarkoituksenmukaiseksi. Tallainen malli on voimassa
esimerkiksi Ruotsissa, jossa koko terveydenhuolto on maakaréjilla (21 kpl), mutta
Iahipalvelut vanhustenhuolto mukaan lukien peruskunnilla (290 kpl).

Erva-rakenteen tulee perustua yliopistollisen sairaalan ja muiden julkisten
toimijoiden kumppanuuteen. Palvelurakennetydryhma esittaa, ettd erva olisi
kuntien ja sote-alueiden omistama kuntayhtymé, jolla olisi omat
paéatoksentekoelimensé. Sote-alueet voivat olla iséntakuntia tai kuntien
yhteenliittymia, jalkimmaiset ilmeisestikin kuntayhtymia.

Julkisuudessa sairaanhoitopiireja on pidetty merkillisind himmeleina,
puhumattakaan demokratiavajeesta. Tyéryhman esittamat erva-kuntayhtymét
16isi "kaikkien himmeleiden &iteind” ja demokratiavajeen suhteen kirkkaasti
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laudalta nykyiset sairaanhoitopiirin kuntayhtymat. Niin ik&&n voidaan hyvin
kyseenalaistaa, onko tarkoituksenmukaista keinotekoisesti ryhtya perustamaan
organisaatioita, joille kaavailtu toiminta on jo valtion tasolla ministerigiden,
virastojen ja laitosten taholta hyvin hoidettu.

Terveydenhuoltolain mukainen erityistason sairaanhoidon sopimusperusteinen
jarjestamismalli toimii erittain hyvin, eiké sité pida romuttaa. Erva ei voi olla
pelkka hallinnollinen virasto, vaan erikoissairaanhoidon toimijoiden
yhteistyéverkosto, jonka keskitss4 on yliopistollinen sairaala ja yliopistollinen
sairaanhoitopiiri.

Yliopistollisilla sairaaloilla tulee olla nykyisté vahvempi asema terveydenhuollon
ohjauksessa ja koordinoinnissa. Esimerkiksi HYKS:n erityisvastuualueeseen
kuuluvilla Carealla ja Eksotella on huolestuttava laakaripula. liman HYKS:n ja
Helsingin yliopiston l&&ketieteellisen tiedekunnan panostusta niiden ahdinko
syvenee entisestaan. Tilannetta korjaava yhteistyd on kéynnistynyt eika sen
kehitysta tule hankaloittaa. Erikoissairaanhoidossa tulee aina olemaan tarvetta
hoidon porrastukselle. Laajalla erityisvastuualueella on mahdollista kayttaa
hyédyksi alueen koko kapasiteettia. Kaikki hytyvét tiiviisté yhteistyosta.
Erityisvastuualueella erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus tahtaa samaan
paamaaraan.

HUS ja HYKS on siilytettévi yhtend kokonaisuutena. Riippumatta siité, mika
tulee olemaan kuntarakenne, edellyttéda erikoissairaanhoidon ja etenkin
vaativimman erikoissairaanhoidon laadukas ja tehokas jérjestédminen riittédvan
suurta véestépohjaa. Sama vaatimus patee ladketieteellisen ja muun
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen ja opetuksen jarjestamiseen.

Kolmentoista HUS:n toimintavuoden aikana on saatu aikaan paljon, mutta
kehittdmispotentiaalia on edelleen. HUS:a perustettaessa entisen Uudenmaan
l&4nin alueen erikoissairaanhoidon suurimpina ongelmina pidettiin
erikoissairaanhoidon paéallekkaisia toimintoja, kilpavarustelua, ylikapasiteettia ja
toiminnan koordinoinnin vaikeuksia. Nama vaikeudet HUS on selattanyt.
Keskeisin voima téssé on ollut yliopistollisen sairaalan, HYKS:n, toiminnan
kaynnistyminen nykymuodossaan omana sairaanhoitoalueenaan 1.1.2006.

HYKS toimii Meilahden sairaala-alueella ja myés muualla Helsingissa, Espoossa
Jorvin sairaalassa ja Vantaalla Peijaksen sairaalassa. llman tata kokonaisuutta ei
olisi ollut mahdollista purkaa paéllekkaisyyksia ja jarjestéé toimintoja
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti. HYKS edustaa 80%:a
HUS:n toiminnasta tuottaen palveluita erityisesti padkaupunkiseudun kuntien
asukkaille, mutta merkittavasti myoés muille HUS:n jasenkunnille (euroissa
mitattuna noin 30-45 % kunnan kokonaislaskutuksesta), HYKS:n
erityisvastuualueelle ja liséksi koko maalle valtakunnallisia erityistason palveluja.
Niin ikdan HYKS:iin kuuluvien sairaalayksikéiden tehtdvana on huolehtia
laaketieteellisesta ja muusta terveydenhuoltoalan opetuksesta seka
tutkimustydsta. Noin kolmasosa maamme l&ékéareiden ja hammaslaakareiden
opetuksesta annetaan HUS:ssa ja ldhes puolet yliopistotasoisesta terveyden
tutkimuksesta tehdaan siella. Opetuksen kannalta HYKS ja koko HUS tarjoavat
erinomaisen ja toimivan kokonaisuuden ja monipuolisen potilasmateriaalin.
Laadukas ladkarikoulutus tarvitsee erilaisia potilaita, ei vain erityistason
erikoissairaanhoidon potilaita.



HUS:ssa on laajat erikoissairaanhoidon tukitoiminnot kuten esimerkiksi
laboratorio, logistiikka, ravitsemishuolto, jne. jarjestetty keskitetysti. Tama on
mahdollistanut néiden toimintojen kokonaisvaltaisen laadullisen kehittémisen
seké suuruuden ekonomian hyddyntamisen toiminnan tehostamisessa. HUS:n
palveluksessa olevasta 21 000 henkiléstosta runsaat 6 000 tybskentelee
keskitetyissa tukitoiminnoissa, ja ne muodostavat noin 40 % HUS:n 1,8 miljardin
euron kokonaisuudesta.

Lisaksi on otettava huomioon, ett4 kliiniset tukipalveluyksikét (kuvantaminen,
laboratorio ja apteekki), mutta myds muut HUS:n tukitoiminnot vastaavat
sairaanhoitopiirin alueella pitk&lti myés kuntien perusterveydenhuollon kyseisista
toiminnoista. Toiminnan yhdistaminen ja siirtdminen sairaanhoitopiirille on
mahdollistanut laitekapasiteetin tehokkaan kaytén seké keskitetyn logistiikan ja
kilpailutuksen, joiden avulla on saatu huomattavia taloudellisia saastéja.
Ehdotetun kaltainen sote-uudistus voisi merkitd naissa toiminnoissa
aikaansaatujen kustannushyétyjen ja laadun heikentymista.

Olemassa olonsa aikana HUS on osoittanut tehokkuutensa, eika jarkevia
perusteita 16ydy sen hajottamiselle. HUS on pystynyt tehokkaasti hyédyntamaan
suurta vaestépohjaa ja toimintavolyymia seké hoidon laadussa etta
kustannustehokkuudessa. Viittaamme nailta osin tdman kirjelman litteena
olevaan lausuntoomme.

HUS:n toiminnan jatkaminen yhtena kokonaisuutena on erityisen térkeaa

seuraavista syista johtuen:

- néin voidaan turvata alueella hoidon tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen
saatavuus;

- pystytaan laadukkaaseen ja tehokkaaseen toimintaan, josta hyétyvat seka
potilaat etta kunnat;

- pystytéén rekrytoimaan ja pitamééan palveluksessa ammattitaitoisia
|&&kéreits, hoito- ja muuta henkildkuntaa;

- pystytaén hallittuun, suunnitelmalliseen toimintaan ilman alueellista
kilpavarustelua;

- luodaan edellytykset yliopistotasoiselle |&&ketieteen opetukselle ja
tutkimukselle. Ilman korkealuokkaista tutkimustoimintaa eivat kehity
my6&sk&an kliiniset hoitomenetelmat;

- vanhat sairaalarakennukset vaativat uudisrakentamista tai laajoja
peruskorjauksia, niita tulee hyédyntaa maksimaalisesti

- tukipalvelut voidaan hoitaa mahdollisimman laadukkaasti ja tehokkaasti
suurten, toimintatapojaan yhtenaisténeiden likelaitosten tai tytéryhtididen
avulla;

- potilastietojarjestelman uudistaminen koskee koko terveydenhuoltoa ja on
tarkein tekija; ja yhdessa muun sairaalainfrastruktuurin, laakintateknologian
kehityksen ohella ja tietysti riittévan ja osaavan henkildkunnan kanssa
menestykselliselle toiminnalle.

Perusterveydenhuollossa on vaikeuksia saada osaavaa laékarinenkilokuntaa.
HUS:n ja perusterveydenhuollon edelleenkin vahvistumassa oleva yhteistoiminta
parantaa tilannetta. Terveydenhuoltolain jo nyt edellyttdma terveydenhuollon
alueellinen jarjestamissuunnitelma tarjoaa jo nyt erinomaisen instrumentin
palvelurakenneuudistuksen kohteena olevan toiminnan kehittémiselle. Sen avulla
voidaan suunnitelmallisesti ja pitkdjanteisesti yhteen sovittaa jasenkuntien



sosiaali- ja terveydenhuollon ja HUS:n toimintaa keskenaan. Téssé keskenaan
toimivat tietojarjestelmét ovat avainasemassa.

Lisaksi on tarkeaa saada kokemuksia siité, mit4 vaikutuksia olisi tarpeeksi
suuren perusterveydenhuollon toiminnan liittaminen erikoissairaanhoidon
kuntayhtyman toimintaan.

HUS:a, kuten muitakin kuntayhtymi& kohtaan ovat kuitenkin yllattavén sitkeasti
sdilyneet kasitykset "isdnnattémasté talosta”, toiminnan lapinakyméattomyydesta,
tehottomuudesta jne. Toteamme, etté kuntayhtymén perussopimus, jolla
paatetddn muun muassa paatoksenteon jérjestamisesta kuntayhtymasta, sen
tuottamien palveluiden korvausperusteista ovat jasenkuntien kesken&an
sovittavia asioita.

Hyvin toimivia korkeatasoisia terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatioita ei tule
rikkoa, vaan antaa niille mahdollisuudet kehittya!

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMAN
HALLITUS

Ulla-Marja Urho Veikko Simpanen
puheenjohtaja [ varapuheenjohtaja
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, HUS:n, hallitus on antanut 28.3.2012
paivatyn lausuntonsa kunnallishallinnon rakennetydryhmén selvityksesta seka
kuntauudistukseen liittyvistd muista uudistuksista.

Pyydettyna lausuntonaan kuntarakennelakiluonnoksesta ja lausuntopyynnossa nimenomaisesti
mainituista kysymyksistd HUS:n hallitus esittaa seuraavaa:

Lausuntomme keskittyy tallakin kertaa asian arvioimiseen terveydenhuollon ja erityisesti
erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen nékdkulmasta. Ministerién
marraskuun 22 paivana 2012 paivatyn lausuntopyynnon jalkeen on valmistunut STM:n
julkaisemana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetydryhman loppuraportti 2012:30.
Peruspalveluministeri asetti 23.11.2012 palvelurakenneuudistuksen tueksi
selvityshenkiléryhman, jonka tyd valmistuu 28.2.2013 mennessa. Sosiaali- ja terveyspoliittinen
ministerivaliokunta on 23.11.2012 tasmentanyt valmistelulinjauksia selvityshenkildille.

1. Terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen valmistelusta

Viime vuosikymmeniné toteutetut sairaalahallinnon uudistukset ovat aina perustuneet
avoimeen, laajaan ja perusteelliseen valmisteluun ja vuoropuheluun. Vuoden 1991 alusta
voimaan astuneella erikoissairaanhoitolailla supistettiin sairaalakuntainliittojen lukumaara
99:sta 21:een sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan ja kahteen erilliseen
sairaalakuntayhtymaan; keskussairaalat, aluesairaalat ja mielisairaalat yhdistettiin
alueellisesti samaan organisaatioon, sairaanhoitopiiriin. Lainsaadannon uudistusta
valmisteltiin 1ahes koko 1980-luku. HUS:n perustamisesta saadettiin 1.1.2000 voimaan
tulleella erikoissairaanhoitolain muutoksella ja sen voimaanpanolailla. Lainsdannokset
pohjautuvat koko 1990-luvun kestaneeseen valmistelutyéhén ja STM:n johdolla toimineen

ns. Puerto-tyéryhméan kannanottoihin.

Lainsaadantévalmistelussa on aiempaan nahden tapahtunut selvé muutos, ja ikdva kylla
huonompaan suuntaan. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon alueella valmistelu
tapahtuu joko STM:n virkamiesten tyéstamana tai muutoin suljettuna, pienen ryhmén
tydstaméana. Komitealaitosmuotoiseen tyaskentelyyn voidaan kohdistaa kritiikkia, mutta
yhteiskunnallisesti laajakantoisissa ja merkittavissa asioissa se puolustaa hyvin paikkaansa.

Em. palvelurakennetyéryhmén loppuraportti on monin osin keskeneréinen.
Keskeneraisyyttd kuvaa hyvin raportissa oleva laaja kysymyksien sarja, jotka tydryhman
nakemyksen mukaan tulee selvittada palvelurakenneuudistuksen jatkotydssa. Myds useat
asiantuntijanakemykset ovat hyvin ristiriitaisia esitetyn uudistuksen suhteen. Niin muodoin
suuren keskustelun ja huomion kohteena olleen monikanavaisen rahoitusjarjestelman

uudistamisesta ei ole vield minkaanlaista selvyytta.



Terveydenhuoltolain valmisteluvaiheessa puutuimme oma-aloitteisesti ja lausunnossamme
14.4.2010 luonnoksesta terveydenhuoltolaiksi korostimme, etté olisi
tarkoituksenmukaisempaa tehda yhtenaisen loogisen kokonaisuuden siséltévia
lakiuudistuksia eika pakotettuja osittaisratkaisuja. Piddmme nytkin merkittavéana riskitekijana
sitd, etta saadettaisiin toisistaan irrallisina samaan kokonaisuuteen liittyvia lakeja, jolloin on
vaara, etta kokonaisnakemys ja arvio uudistusten vaikutuksista hamértyy.

. Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmin kehittdminen eri tavoin maan eri osissa

Maaliskuussa 2005 voimaan tulleet ns. hoitotakuulainsaannokset selkiyttivat ja vahvistivat
sairaanhoitopiirin vastuuta erikoissairaanhoidossa. Hoitotakuu-uudistuksella luotiin
kiireellisen hoidon lisaksi potilaalle subjektiiviseen etuuteen verrattava oikeus saada hoitoa
maaraajassa. Hoitotakuuta koskevien saanndosten tarkoituksena on osaltaan turvata
jokaiselle riittavat terveyspalvelut perustuslain edellyttamalld tavalla. Lain tavoitteet ovat
talta osin tayttyneet lahes taysimaarsisesti muun muassa HUS:n osalta. Hoitojonot onkin
purettu koko maassa. Téaté kehitysta on syyté tukea. Kehityssuuntana on potilaan
oikeuksien lisaaminen terveydenhuollon palveluiden saannissa, tasa-arvon voimistaminen
sek4 potilasturvallisuuden ja potilaan valinnanvapauden lisaaminen.

Kuten 28.3.2012 lausunnossamme olemme todenneet, kansainvéalinen kehitys on viime
vuosina jatkuvasti kulkenut siihen suuntaan, etté erikoissairaanhoidon ja osin koko
terveydenhuollon jarjestédmisestd (muun muassa ympérivuorokautinen pdivystys) vastuussa
olevan hallinnon vaestépohjat suurentuvat. Viittaamme talta osin my&s THL:n ylijohtajan
palvelurakennetydryhman loppuraporttiin litdmé&én eridvaan mielipiteeseen.

HUS:n hallitus kyseenalaistaa nyt kaavaillun sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreiden
organisatorisen toisiinsa littdmisen nain kategorisesti. Missaan muualla maailmassa ei ole
nain tehty. Kasityksemme mukaan naiden sektoreiden aiotunkaltainen yhteen nivomisen
synergiaedut ovat suhteellisen vahéiset. Uudistuksen taloudellisia vaikutuksia ei ole arvioitu.
Emme tietenkaan kyseenalaista niita hyvia kokemuksia, joita jotkin alueet ovat kokeneet
yhdistédmisesta saaneensa. Maamme eri osissa on kuitenkin erilaisia tarpeita, paineita ja
edellytyksid em. toimintojen yhteen liittdmiselle. Tarkeinta on, etta niilla sosiaali- ja
terveydenhuollon alueilla, joilla on riippuvuussuhteita toisiinsa, kehitetdan yhteistoimintaa,

prosesseja ja tiedonkulkua.

Sote-lainsaadannén valmistelu keskeytti joitakin jo meneilldan olevia valmisteluja
sairaanhoitopiirien yhdistamiseksi (muun muassa Iser-hanke). HUS:n hallituksen
nakemyksen mukaan sairaanhoitopiireja tulisi koota riittavan suuriksi kokonaisuuksiksi.
Mielestamme olisi perustellumpaa yhdistéa perusterveydenhuoltoa sairaanhoitopiirien
vastuulle niilta osin kun kunnat harkitsevat sen tarkoituksenmukaiseksi. Tallainen malli on
voimassa esimerkiksi Ruotsissa, jossa koko terveydenhuolto on maakardjilla (21 kpl) , mutta
lahipalvelut vanhustenhuolto mukaan lukien peruskunnilla (290 kpl).

Kysymys ervan asemasta ja tehtévista

Palvelurakennetyéryhman loppuraportissa on 4.3 kohdassa kasitelty erityisvastuutasoa. Sen
mukaan "uudessa palvelurakenteessa yhteisia sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia varten
olisi viisi sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualuetta (erva)”. Loppuraportin mukaan
ervoilla ei olisi pagsaantoisesti omaa palvelutuotantoa, vaan keskitettavat, erityisen vaativat
palvelut ostettaisiin tai niiden tuottamisesta erva-alueittain sovittaisiin tarvittaessa. Edelleen
raportissa todetaan, ettd "Metropolialue selvitetd@n omana kokonaisuutenaan.



Metropolialueen ja HYKS:n sairaaloiden vélilla toteutetusta tydnjaosta johtuu, ettd HYKS:n
nykyista kokonaisuutta ei ole tarkoituksenmukaista pilkkoa. Koko HUS:n rakennetta ja
toimintaa tullaan sivuamaan metropoliselvityksen yhteydessa. Selvittéjat ottavat huomioon
ne linjaukset, jotka palvelurakennetyéryhma tulee tekemaéan. Siksi tyéryhmé ei ole kasitellyt
metropolialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta erillisené kysymyksena.
Myos muiden yliopistosairaaloiden palvelutuotanto tulee toteuttaa tarkoituksenmukaisina

kokonaisuuksina.”

Edelleen loppuraporttia lainaten:

"Erityisvastuutason organisaatiomuoto

Erva madritellaan tulevassa jarjestamislaissa kuntien ja sote-alueiden omistamaksi
oikeushenkildksi, joka on kuntayhtyma. Kuntayhtymé poikkeaa kuntalain mukaisesta
kuntayhtymasta siten, etté sen jasenend olisi joko kunta tai sote-alue. Sote-alue olisi
ervan jasen, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu on sote-alueella.
Kuntayhtyman ylinta paatosvaltaa kayttaa valtuusto tai yhtymakokous. Omistavien
kuntien ja sote-alueiden &énivalta maaréytyy l&ahtokohtaisesti asukasluvun mukaan.
Kuntayhtyman hallitus kayttaa ylinté toimeenpanovaltaa.

Erityisvastuutason valtuudet
Erityisen vaativien tehtévien hoitamisen ja koordinaatiovastuun toteuttamiseksi ervalle

on jarjestamislaissa annettava lakiin perustuva toimintavaltuus.

Voimassa olevassa terveydenhuoltolaissa mainittu nykyisten terveydenhuoltoa

koskevien erva-alueittainen jérjestamissopimus ja nykyisten sairaanhoitopiirien alueilla
tehtava perustason toimijoiden valinen jarjestémissuunnitelma luovat puitteet
koordinaatiotehtavien toteuttamiseksi. Tulevan jarjestamislain valmistelussa tulee tasmentaa
sita, misté erva voi paattaa sitovasti, jotta muodostuisi tarkoituksenmukainen, kattava ja
paallekkaisyyksia valttava palvelutuotantorakenne. Taman toteuttamiseksi on jatkotydssé
maédériteltava, mistd palveluista ja toiminnoista ervalla on lakiin perustuva paatosvalta.”

Erityisvastuutason tehtavat

Loppuraportissa luetellaan ervan lakisééteiset tehtévat, jotka silla ainakin tulisi olla:
- koordinaatiotehtavat

- viranomaistehtavat

- tutkimus, opetus ja valtakunnallinen kehittdminen

- sopiminen vaativan erityistason tehtavista

- tukitoiminnot.

Viittaamme parikymment vuotta sitten toteutettuun sairaalahallinnon uudistukseen.
Erikoissairaanhoidon toimijoiden lukumaaran voimakkaan vahentamisen ja koon
kasvattamisen lisdksi erikoissairaanhoitolaissa tiedostettiin myds se, etta erityisen vaativa ja
korkean tason teknologiaa kayttavé sairaanhoito on keskitettava yhta sairaanhoitopiirid
suuremmalle vastuualueelle. Maa jakautuu viiteen erityisvastuualueeseen, joissa kyseisten
erityistason palvelujen jarjestdjina toimivat ne sairaanhoitopiirin kuntayhtymét, joiden
hallinnassa on yliopistollinen sairaala. Eraiden sairauksien hoito keskitetaan valtioneuvoston
asetuksella vieldkin enemman, esimerkiksi yhdelle tai kahdelle yliopistolliselle sairaalalle.

Terveydenhuoltolaki jatkoi samalla linjalla. Terveydenhuoltolain ajatus lahtee
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien vélisesta kumppanuudesta. Keskeisena



instrumenttina toimii erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimus, jossa sovitaan
erikoissairaanhoidon alueellisesta tyénjaosta. HYKS:n erityisvastuualueen
erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa on tarkasteltu ja sovittu yhteistydsta myos
sairaanhoidollisten ja muiden tukipalvelujen osalta.

Nyt tyryhma esittaa, etta erva olisi kuntien ja sote-alueiden omistama kuntayhtyma, jolla
olisi omat paatoksentekoelimensa. Sote-alueet voivat olla isdntakuntia tai kuntien
yhteenliittymia, ilmeisestikin kuntayhtymi. Julkisuudessa sairaanhoitopiireja on arvosteltu
sangen voimakkaasti ja pidetty niitd merkillisina himmeleina puhumattakaan
demokratiavajeesta. Nyt esill4 olevat erva-kuntayhtymat I6isi "kaikkien himmeleiden &iting”
ja demokratiavajeen suhteen kirkkaasti laudalta nykyiset sairaanhoitopiirin kuntayhtymat.
Niin ikaan voidaan hyvin kyseenalaistaa, onko tarkoituksenmukaista keinotekoisesti ryhtya
perustamaan organisaatioita, joille kaavailtu toiminta on jo téllé hetkella hyvin hoidettu.
Valtioneuvostolla on asetuksenantovaltuus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista
ja erityistason hoidon keskittamisesté vain harvoihin hoitopaikkoihin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella, ladkealan turvallisuus- ja kehittémiskeskuksella seka sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviranomaisella seké aluehallintovirastoilla on omat tarkeat
tehtavansa asiantuntija-, lupa- ja valvontaviranomaisina.

Yll4 kuvattu erityistason sairaanhoidon sopimusperusteinen jarjestémismalli toimii erittéin
hyvin, eiké sita pida romuttaa. Erva ei voi olla pelkka hallinnollinen virasto, vaan
erikoissairaanhoidon toimijoiden yhteistyéverkosto, jonka keskiéssa on yliopistollinen
sairaala ja yliopistollinen sairaanhoitopiiri.

Yliopistollisilla erityisvastuualueilla tulee olla nykyisté vahvempi asema terveydenhuollon
ohjauksessa ja koordinoinnissa. Esimerkiksi HYKS:n erityisvastuualueeseen kuuluvilla
Carealla ja Eksotella on jo tallakin hetkelld huolestuttava lagkéripula. llman HYKS:n ja
Helsingin yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan panostusta niiden ahdinko syvenee
entisestaan. Tilannetta korjaava yhteistyd on kéynnistynyt eiké sen kehitysta tule
hankaloittaa. Erikoissairaanhoidossa tulee aina olemaan tarvetta hoidon porrastukselle.
Laajalla erityisvastuualueella on mahdollista kéyttéaa hyddyksi alueen koko kapasiteettia.
Kaikki hystyvat tiiviista yhteistydsta. Erityisvastuualueella erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimus tahtaa samaan paamaaraan.

HUS ja HYKS on siilytettdva yhtena kokonaisuutena

Kuten jo olemme todenneet, riippumatta siité, miké tulee olemaan kuntarakenne, edellyttaa
erikoissairaanhoidon ja etenkin vaativimman erikoissairaanhoidon laadukas ja tehokas
jarjestaminen riittavan suurta vaestépohjaa. Sama vaatimus patee laaketieteellisen ja muun
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen ja opetuksen jérjestamiseen.

HUS aloitti toimintansa 1.1.2000. Kolmentoista vuoden aikana on saatu aikaan paljon, mutta
kehittamispotentiaalia on edelleen. HUS:a perustettaessa entisen Uudenmaan [aanin alueen
erikoissairaanhoidon suurimpina ongelmina pidettiin erikoissairaanhoidon péallekkaisia
toimintoja, kilpavarustelua, ylikapasiteettia ja toiminnan koordinoinnin vaikeuksia. Néama
vaikeudet HUS on selattanyt. Keskeisin voima téssa on ollut yliopistollisen sairaalan,
HYKSin, toiminnan kaynnistyminen nykymuodossaan omana
sairaanhoitoalueenaaan1.1.2006.



HYKS toimii Meilahden sairaala-alueella ja myds muualla Helsingissé, Espoossa Jorvin

sairaalassa ja Vantaalla Peijaksen sairaalassa. llman tata kokonaisuutta ei olisi ollut

mahdollista purkaa paallekkaisyyksia ja jarjestaa toimintoja mahdollisimman
tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti. HYKS edustaa 80%:a HUS:n toiminnasta tuottaen
palveluita erityisesti padkaupunkiseudun kuntien asukkaille mutta merkittavésti

myds muille HUS:n
kokonaislaskutuksesta), HYKS:n erityisvastuua

jasenkunnille (euroissa mitattuna noin 30-45 % kunnan
lueelle ja lisaksi koko maalle valtakunnallisia

erityistason palveluja. Niin ikaan HYKS:een kuuluvien sairaalayksikoiden tehtdvéna on
huolehtia laaketieteellisesta ja muusta terveydenhuoltoalan opetuksesta sekd
tutkimustydsta. Noin kolmasosa maamme laékéreiden ja hammaslaékareiden opetuksesta
annetaan HUS:ssa ja ldhes puolet yliopistotasoisesta terveyden tutkimuksesta tehdaan

siells. Opetuksen kannalta HYKS ja koko HUS tarjoavat erinomaisen ja toimivan
kokonaisuuden ja monipuolisen potilasmateriaalin. Laadukas laakarikoulutus tarvitsee
erilaisia potilaita, ei vain erityistason erikoissairaanhoidon potilaita.

HYKS:n tutkimustyd on ollut hyvin menestyksellista. Sen tutkijat toimivat ldheisessé

yhteistydssa Helsingin yliopiston laaketieteellisen tiede

kampus sijoittui vuonna 2009 tehdyssé arviossa Euroopan viiden parhaan Kilii
laaketieteen tutkimustyota tekevan yhteison joukkoon (edelldan vain Rotterdamin Erasmus
yliopisto/yliopistosairaala, Cambridgen, Oxfordin ja Glasgowin yliopistot/yliopistosairaalat).
Maa tarvitsee voimakkaan laaketieteellisen tutkimuskeskittyman.

nisen

T4t tukee esimerkiksi se, etta HUS:n TP 2012 aineiston mukaan 16,4 % potilaista
muodostaa 80 % kustannuksista:
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Muuttujalla HUS-potilastunnus (hetyvasting) on 109566 erillista arvoa (22,0

----------------------------------------------------

0% kalkista arvoista), jota ssittavat §0,00% (1192063507,89594)



Kuntien erikoissairaanhoidon nettomenot ovat HUS-alueella muusta maasta poiketen
reaalisesti laskeneet vuodesta 2002 lukien. Terveydenhuollon asukaskohtaisissa
nettokustannuksissa HUS-alue oli koko maan halvin vuonna 2011 (1 529 euroa/asukas;
maan keskiarvo 1 678 euroal/asukas).

HUS:n euroa fasukas laskutuksen kehitys on vuodesta 2007 alkaen ollut huomattavasti
muita sairaanhoitopiirej4 edullisempi. Vuonna 2011 ero oli lahes 100 euroa per asukas

HUS:n eduksi.

EUROA/ASUKAS -KEHITYS DEFLATOITUNA HUS:SSA VS, MUISSA
SAIRAANHOITOPIIREISSA VUOSINA 2000- 2011
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Deflatoity v.2011 tasoon Kuntalilton salraalaindeksilld (Tilastokeskus 17.2.2012). Muut sh-pliritilman Ahve nanmaanmaakuntaa,
1.1.2010 Lowiisaanilittylvdt Uljendal JaPemala sekd Kymenlaakson salraanhoitoplirists Ruotsinpyhtad llman Haaviston}a Vastilan

alueita. Viestd31.12, Lihde: Tllastokeskus.

Edullisesta kustannus- ja tuottavuuskehityksesta huolimatta hoidon laatu ja vaikuttavuus on
kyetty sailyttamaan hyvalla tasolla. Potilastyytyvaisyys on pysynyt hyvalla tasolla; 8,52
(asteikolla 4-10). Esimerkkina laatutasosta potilasvahinkojen maara on pysynyt
asukasmaaraan suhteutettuna muun maan keskiarvon alapuolella: HUS 25 korvattua
vahinkoa/100 000 asukasta, muut yliopistolliset sairaanhoitopiirit 36-47 korvattua
vahinkoa/100 000 asukasta (Potilasvakuutuskeskus).



HUS:ssa on laajat erikoissairaanhoidon tukitoiminnot kuten esimerkiksi laboratorio,
logistiikka, ravitsemishuolto, jne. jérjestetty keskitetysti. Témé on mahdollistanut néiden
toimintojen kokonaisvaltaisen laadullisen kehittémisen seka suuruuden ekonomian
hyoédyntamisen toiminnan tehostamisessa. HUS:n palveluksessa olevasta 21 000
henkilostosta runsaat 6 000 tydskentelee keskitetyissa tukitoiminnoissa, ja ne muodostavat
noin 40 % HUS:n 1,8 miljardin euron kokonaisuudesta.

Lisaksi on otettava huomioon, etts kliiniset tukipalveluyksikét (kuvantaminen, laboratorio ja
apteekki), mutta myds muut HUS:n tukitoiminnot vastaavat sairaanhoitopiirin alueella pitkélti
my®&s kuntien perusterveydenhuollon kyseisisté toiminnoista. Toiminnan yhdistaminen ja
siirtaminen sairaanhoitopiirille on mahdollistanut laitekapasiteetin tehokkaan kayton sekéa
keskitetyn logistiikan ja kilpailutuksen, joiden avulla on saatu huomattavia taloudellisia
saastoja. Ehdotetun kaltainen sote-uudistus voisi merkité takapakkia myds néissa
toiminnoissa ja aiheuttaa aikaansaatujen kustannushydtyjen ja laadun heikentymista.

Olemassa olonsa aikana HUS on osoittanut tehokkuutensa, eiké jarkevié perusteita [6ydy
sen hajottamiselle. HUS on pystynyt tehokkaasti hyddyntamaan suurta vaestdpohjaa ja
toimintavolyymia seké hoidon laadussa etté kustannustehokkuudessa.

HUS:n toiminnan jatkaminen yhtena kokonaisuutena on erityisen tarkeaa seuraavista syisté

johtuen:

- nain voidaan turvata alueella hoidon tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen saatavuus
pystytaan laadukkaaseen ja tehokkaaseen toimintaan, josta hyotyvéat seka potilaat etta
kunnat;
pystytaan rekrytoimaan ja pitamaén palveluksessa ammattitaitoisia laakareita, hoito- ja
muuta henkilékuntaa;

- pystytédn hallittuun, suunnitelmalliseen toimintaan ilman alueellista kilpavarustelua;
luodaan edellytykset yliopistotasoiselle |aaketieteen opetukselle ja tutkimukselle. llman
korkealuokkaista tutkimustoimintaa eivét kehity myoskéaan kliiniset hoitomenetelmat;
vanhat sairaalarakennukset vaativat uudisrakentamista tai laajoja peruskorjauksia, niita
tulee hyddyntaa maksimaalisesti
tukipalvelut voidaan hoitaa mahdollisimman laadukkaasti ja tehokkaasti suurten,
toimintatapojaan yhtenéistaneiden likelaitosten tai tytaryhtididen avulla; ja
potilastietojarjestelman uudistaminen koskee koko terveydenhuoltoa ja on térkein tekija
yhdessa muun sairaalainfrastruktuurin, laakintateknologian kehityksen ohella ja tietysti
riittdvan ja osaavan henkilskunnan kanssa menestykselliselle toiminnalle

Perusterveydenhuollossa on vaikeuksia saada osaavaa |aakarihenkilokuntaa. HUS:n ja
perusterveydenhuollon edelleenkin vahvistumassa oleva yhteistoiminta parantaa tilannetta.
Terveydenhuoltolain edellyttamé terveydenhuollon alueellinen jéarjestamissuunnitelma
tarjoaa jo nyt erinomaisen instrumentin palvelurakenneuudistuksen kohteena olevan
toiminnan kehittamiselle. Sen avulla voidaan suunnitelmallisesti ja pitkdjénteisesti yhteen
sovittaa jasenkuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja HUS:n toimintaa keskenaan. Tassa
keskenaan toimivat tietojérjestelmat ovat avainasemassa.

Lisaksi on tarkeaa saada kokemuksia siité, mité vaikutuksia olisi tarpeeksi suuren
perusterveydenhuollon toiminnan liittéminen erikoissairaanhoidon kuntayhtyman toimintaan.

HUS:a, kuten muitakin kuntayhtymi& kohtaan ovat kuitenkin yllattavan sitkedsti sailyneet
kasitykset "isdnnattomasta talosta’, toiminnan lapinakyméttsmyydesté, tehottomuudesta jne.
Toteamme, etta kuntayhtymén perussopimus, jolla paatetaan muun muassa paatoksenteon



jarjestamisesta kuntayhtymasta, sen tuottamien palveluiden korvausperusteista ovat
jasenkuntien kesken&an sovittavia asioita.

Hyvin toimivia korkeatasoisia terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatioita ei tule rikkoa,
vaan antaa niille mahdollisuudet kehittya edelleenkin.

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMAN HALLITUS

hathin: 4 ("”7"‘ i ﬁ/ oAbk \g—«-/bv

Ulla-Marja Urho | Veikko Simpanen
puheenjohtaja ' varapuheenjohtajd
Liite HUS:n hallituksen 28.3.2012 lausunto kunnallishallinnon rakennetyéryhman

selvityksesta seka kuntauudistukseen liittyvisté muista uudistuksista.
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VALTIOVARAINMINISTERIOLLE

Lausuntopyynténne 17.2.2012

LAUSUNTO KUNNALLISHALLINNON RAKENNETYORYHMAN SELVITYKSESTA SEKA
KUNTAUUDISTUKSEEN LITTYVISTA MUISTA UUDISTUKSISTA, VM024:00/2011

Pyydettynd lausuntonaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirinkun-
tayhtymén hallitus esittaa seuraavaa:

Lausuntomme keskittyy asian arvioimiseen terveydenhuollon ja erityisesti
erikoissairaanhoidon palvelujen jérjestdmisen ja tuottamisen nakokulmasta.

Lausunnossamme lakiluonnoksesta terveydenhuoltolaiksi korostimme,
ettd olisi tarkoituksenmukaisempaa tehda yhtengisen loogisen kokonai-
suuden sisaltévia lakiuudistuksia eiké pakotettuja osittaisratkaisuja.

On hyva, etté sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisesta kaynnistetaan
oma jatkotyd, jossa selvitetdédn sosiaali- ja terveydenhuolion palvelura-
kenne. Ennen suurta kuntareformia on siis syyta selvittad, mitka kuntien
tehtavat ovat tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon alueella.

Terveydenhuolto on kansalaisten korkealle arvostama julkisen palvelun
alue. Lainsaddanndssa on perustuslain, potilaslain ja terveydenhuoltolain
seka kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakien sa@nnoksin saadetty
olkeudesta saada terveydenhuollon palveluita ja toisaalta julkisen vallan
velvollisuudesta jarjestad kyseisid palveluita. Viimeaikainen kehitys on
ollut, ettd on voimistettu ihmisten oikeuksia saada terveydenhuollon palve-
luita, lisatty tasa-arvoisuutta seké potilasturvallisuutta ja potilaan valinnan
vapautta. Naiden oikeuksien toteuttamisedeliytykset riippuvat monesta teki-
jastd; muun muassa organisatorisista ratkaisuista valtakunnan ja paikalli-
sella tasolla. On valttamatonta selvittad ja arvioida, millainen kunta- tai
palvelurakenneratkaisu edesauttaa parhaiten ko. palvelujen toteuttamista.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa samaten kuin tydryhman
selvityksessé ilmenee selvasti pyrkimys paasta eroon kuntayhtymisté ja
siirtad vastuuta palveluista suoraan ns. vahvoille peruskunnille, joilla on
verotusoikeus ja joiden paéattéjat valitaan suoraan kuntavaaleissa.
Maamme erikoissairaanhoito on yli 60 vuotta nojautunut kuntien yhteis-
toiminnan, alueellisten sairaanhoitopiirikuntayhtymien ja sité ennen sai-
raalakohtaisten kuntainliittojen toiminnan varaan. Erikoissairaanhoidon
viimeisin suuri reformi tehtiin parikymmenta vuotta sitten. Vuoden 1991
alusta voimaan tulleella erikoissairaanhoitolailla supistettiin sairaalakun-
tainliittojen lukuméaara 99:sta 21:een sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan ja
kahteen erilliseen sairaalakuntayhtymaén. Lainsdddénndn uudistusta
valmisteltiin lahes koko 1980-luku. Valmistelu oli laajaa ja avointa.
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HUS:n perustamisesta saédettiin 1.1.2000 voimaan tulleella lainsdadén-
nolla, joka perustuu koko 1990-luvun kestaneeseen valmistelutyohon.

Erikoissairaanhoidon uudistuksen punaisena lankana on ollut rittavien ja
yhtélaisten erikoissairaanhoidon palvelujen saannin turvaaminen kaikissa
osissa maata. Erikoissairaanhoidon eli laaketieteen ja hammasladketie-
teen erikoisalojen mukaisesti jakautuneen sairaanhoidon palvelujen jar-
jestajana keskimadrainen kunta on ollut liian pieni yksikko seka vaesto-
méadran ettd muiden voimavarojensa suhteen. Késityksemme mukaan
toteamus pitd& edelleenkin paikkansa. Kansainvélinen kehitys on viime

vuosina jatkuvasti kulkenut siihen suuntaan, etta erikoissairaanhoidon ja
osin koko terveydenhuollon jérjestdmisestd vastuussa olevan hallinnon

vaestopohjat suurentuvat. Tah&n viitataan myds kunnallishallinnon
rakennetydryhman selvityksessd, mm. sivulla 74, jossa todetaan, etta

EU-maista toiseksi pienin terveyspalveluiden rahoittajataho I6ytyy Krei-
kasta ja on suuruudeltaan 374 000 asukasta ja liséksi todetaan, etta
Ruotsin 21 maakarajaa ovat keskimaarin 439 000 asukkaan kokoisia.
Ruotsissa keskustellaan terveydenhuollon jarjestdmisesté vield suurem-
missa kokonaisuuksissa vakauden ja kestévyyden turvaamiseksi.

HUS:n voidaan 12 toimintavuotensa aikana arvioida saavuttaneen ja
ylittaneenkin ne tavoitteet, jotka sille asetettiin perustamisvaiheessa.
Kuntien erikoissairaanhoidon nettomenot asukasta kohti ovat HUS-

alueella reaalisesti laskeneet vuodesta 2002, kehityksen ollessa selvésti
maltillisempi kuin kuntien yleinen kustannuskehitys. Edullisesta kustan-

nus- ja tuottavuuskehityksesté huolimatta hoidon laatu ja vaikuttavuus on
kyetty séilyttamaan hyvalla tasolla. Suuronnettomuuksissa HUS:n palve-
lukyky on  ollut erinomainen. Niin iké&én on pystytty purkamaan laittomat
hoitojonot ja kyetty jarjestdmaén potilaille hoitoon paésy lain edellyttdmal-
|4 tavalla. Laaketieteen kehitykselle valttaméton tieteellinen tutkimustoi-
minta on kansainvalista huipputasoa.

Erikoissairaanhoito poikkeaa monella tavalla muista sosiaali- ja terveys-
palveluista. Se keskittyy yksilétason vakavien poikkeus- ja kriisitilanteiden
hoitoon. Tallaiseen useimmiten ympérivuorokautiseen, pitkélle erikoistu-
neeseen ja kallista teknologiaa kayttavaan palveluun liittyy suuruuden
ekonomia, joka HUS:ssa on toteutunut erinomaisella tavalla. Tahan ei
olisi paasty ilman riittavaa, erinomaisen ammattitaitoista ja osaavaa hen-
kilosto4 ja toiminnallista kapasiteettia. Konkreettisena esimerkkina suu-
ruuden tuomasta edusta voidaan mainita paivystystoiminta. Pienessa
viestspohjassa joudutaan yllépitdméan usealla erikoisalalla paivystys-
valmiutta harvoja tapauksia varten, miké tulee kalliksi ja samalla osaami-
sen riskit kasvavat. Kustannuksilla mitattuna yli 50 % erikoissairaanhoi-
don hoitojaksoista alkaa paivystysluontoisesti. Myds lopusta 50 %:sta yli
puolet on kiireellistd, esimerkiksi uusien syopatapauksien hoidon aloitta-
minen. Laaketieteessa on tutkimuksellista néyttoa siitd, ettd toiminnan
volyymi ja laatu kulkevat kési kddessd; mitd suurempi on toimintavolyymi
sitd osaavampaa, turvallisempaa ja laadukkaampaa on toiminta. Tervey-
denhuoltolain myota siirtyi vastuu ensihoidosta kunnilta sairaanhoitopii-
reille, mita voidaan pitdd merkittavana edistysaskeleena.

Kuten edelld jo todettiin HUS:n kustannuskehitys on ollut selvésti maltilli-
sempaa kuin muiden sairaanhoitopiirien. Vaikka selittavia tekijoita on
useita, el ole sattumaa, ettd maamme suurimman sairaanhoitopiirin
menot asukasta kohti ovat maamme alhaisimmat ja maamme pienimman
sairaanhoitopiirin menot asukasta kohti maamme korkeimmat.
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valttamatonta. Itse asiassa ne tulisi integroida toisiinga téydellisesti
(ns. vertikaalinen integraatio). Samoin on perusteltua terveydenhuollon ja
sité Idhelld olevien sosiaalipalveluiden (vanhustenhuoito, vammaispalve-
lut, kehitysvammaisten erityishuolto, perheneuvolatoiminta, lastensuoje-
luun liittyvien kriisitilanteiden hoito, paihdehuolto) tiivis yhteistyo. Talléin
puhutaan horisontaalisesta integraatiosta. Tietojérjestelmien yhteensovit-
taminen alueellisesti ja valtakunnallisesti on vélttaméatonté toimivien ja
asiakaslahtoisten hoitoketjujen aikaansaamisessa seké vaikuttavan ja
kustannustehokkaan toiminnan edelleen kehittémisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen suuri haaste on
sovittaa yhteen kaksi integraation suuntaa, vertikaalinen (perustervey-
denhuolto ja erikoissairaanhoito) ja horisontaalinen (terveydenhuolto ja
sita lahelld olevat sosiaalipalvelut). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
on nykytilaa ja tulevaisuuden haasteita analysoidessaan paatynyt esitta-
m&an parhaana mallina terveydenhuollon jérjestamisvastuun kokoamista
maassamme 12-15 alueelliselle toimijalle. Samanlaiseen lukumaaraan
ymparivuorokautisia toimijoita ollaan paadytty THL:n tuoreessa sosiaali-
ja terveydenhuollon péivystystyéryhman alustavassa raportissa.

Monella tavalla koko kunta- ja palvelurakenneuudistus kiteytyy siihen,
miten nykyisin kuntien ja niiden lakisaateisen yhteistoiminnan (sairaanhoi-
topiirit) vastuulla olevat terveyspalvelut voidaan tulevaisuudessa jarjestaa
kuntien toimesta. Malliksi on esitetty niin suurien ja vahvojen kuntien
muodostamista, ettd niiden vaestdpohjat olisivat tahén riittavat. Edellisen
hallituksen peruspalveluministeri Paula Risikko esitti 31.8.2009 jarjesta-
misvastuun siirtdmista 40-60 sosiaali- ja terveyspiirille, joista osa luonnol-
lisesti olisi yhden suuren kunnan muodostamia. Kuntarakenneselvityk-
sessé on esitetty 70 — 75 kunnan karttamalli. Useilta myds nykyisen halli-
tuksen poliittiseen pohjaan lukeutuvilta tahoilta saatujen kommenttien
perusteella tallaista kuntien lukuméaéran véhentdmista on pidetty mahdot-
tomana ja todennékoisempana lukumééréné on esitetty 120-150 kuntaa.

HUS:n tehtéva ei ole ottaa kantaa kuntien lukuméaérédan, mutta sen sijaan
toteamme selkeésti, ettd erikoissairaanhoidon jirjestamisvastuun hajaut-
taminen nykyisté (20 sairaanhoitopiirié) useammalle toimijataholle ei ole
toiminnan laadun ja kustannusten kannalta mitenk&8n perusteltavissa
oikd sen puolesta ole olemassa mitaén tutkimustietoon tai kansainvali-

seen kokemukseen perustuvaa ndyttdd. Pikemminkin pitaisi pyrkid
nykyisté keskitetympéan erikoissairaanhoidon jarjestdmiseen ja sel-
keampain kansalliseen tydnjakoon.

Yhta aikaa toteutettavan vertikaalisen ja horisontaalisen integraation vali-
sen ristiriidan ratkaisemiseksi on esitetty, etté erikoissairaanhoito jaettai-
siin ns. vaativaan erikoissairaanhoitoon ja perustason erikoissairaanhoi-
toon, joista jalkimmainen hallinnoitaisiin peruskunnissa ja ensiksi mainittu
kuntien vélisend yhteistyona ns. erityisvastuualueilla. Taté esitysta on

syyta huolellisesti analysoida.

Kasitteina vaativa erikoissairaanhoito ja perustason erikoissairaanhoito
eivat ole vakiintuneita eika niiden siséltoé ole selkedsti maaritelty. Julki-
suudessa on jo esitetty nékemyksid, joiden mukaan suurin osa erikoissai-
raanhoidosta olisi perustason erikoissairaanhoitoa ja vahaisempi osa
vaativaa erikoissairaanhoitoa. Ainakin eraat tallaisia ndkemyksia esitta-
neet ovat sekoittaneet vaativan erikoissairaanhoidon kasitteen vakiintu-
neeseen ja terveydenhuoltolaissakin maariteltyyn kasitteeseen erityista-
son erikoissairaanhoito, jolla tarkoitetaan sairauden harvinaisuuden ja
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hoidon erityisten vaatimusten johdosta valtioneuvoston péétdksellé har-
vempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettédvaa hoitoa.

Téllaista on esimerkiksi elinsiirtotoiminta, vastasyntyneiden avosydan-
kirurgia jne. Selvéa on, etts kasite vaativa erikoissairaanhoito on huomat-
tavasti tata laajempi ja kattavampi. Siihen voidaan lukea kaikki ymparivuo-
rokautinen paivystéva erikoissairaanhoito, valtaosa leikkaustoiminnasta,
synnytystoiminta, syévanhoito, syd4nsairauksien invasiivinen hoito jne.

HUS:n asiantuntijoiden toimesta on pyritty arvioimaan millainen osa
nykyisesté erikoissairaanhoidosta olisi vaativaa erikoissairaanhoitoa ja
vastaavasti millainen osa perustason erikoissairaanhoitoa. Monien asian-
tuntijoiden mielesta téllaista jakoa ei tulisi lainkaan kéyttad, koska sen
nojalla ajaudutaan helposti virheellisiin toiminnallisiin ja hallinnollisiin rat-
kaisuihin. Olemme kuitenkin rohjenneet asiaa arvioida. HUS:ssa potilais-
ta noin 7-8 % aiheuttaa hoitokustannuksista 50 % ja 23,8 % potilaista
aiheuttaa 80 %:n kustannuksista. Vastaavasti noin 40 % potilaista aiheut-
taa noin 5 % kaikista kustannuksista. Namékéaén 40 % eivéat ole kaikki
sijoitettavissa kategoriaan perustason erikoissairaanhoito, vaan ainakin
puolet ndista potilaista on perusteltua hoitaa edelleen kuntien yhteistoi-
mintana sairaaloiden avohoitoyksikéissd. Karkean arvion mukaan nykyi-
sen erikoissairaanhoidon potilaista 15 - 20 % voitaisiin hoitaa hajautetusti
peruskunnassa. Kaytdnndssa tama tarkoittaisi erikoislaakareiden ja mui-
den erikoisasiantuntijoiden tydskentelya perusterveydenhuollossa yhdes-
sé perusterveydenhuollon henkildston kanssa. Jo néisté luvuista iimenee,
etta tulevaisuudessakin tarvitaan erikoissairaanhoidon valtaosaa varten
kuntien yhteistoimintaa. Emme ota kantaa tdmén yhteistoiminnan hallin-
nolliseen muotoon tai toimijoiden lukumééraédn, mutta toistamme periaat-
teellisen kantamme, etté erikoissairaanhoidon valtaosan jérjestdmisessa

tarvitaan kuntien valista yhteistoimintaa.

Kunnallishallinnon rakennetydryhman selvityksessa ei ole riittavasti huo-
miotu sitd seikkaa, etté [d4ketiede, joka muodostaa terveydenhuollon
ytimen, on jatkuvan intensiivisen kansainvalisen tieteellisen tutkimuksen
mydta kehittyvaa tiedettd. Maailman menestyneimmissa yliopistoissa 1aa-
ketieteen ja luonnontieteellisen tutkimuksen osuus on suuri. Elinkeinopo-
liittisesti kyseessa on mité tarkein tulevaisuuden toimiala. Téssa suhtees-
sa erityisesti erikoissairaanhoito poikkeaa kunnan monista ns. perustoi-
minnoista ja se on ldhempéana valtion vastuulla olevien tiedekorkeakoulu-

jen toimintaa. La&ketieteen ja muun terveystieteellisen tutkimuksen ja

opetuksen asema tulee turvata myds kunnallishallinnon rakennemuutok-
sessa.

Viime vuosina on kéyty keskustelua myds terveydenhuollon rahoitukses-
ta. Talla hetkella rahoitus on monikanavaista. Potilaiden itsensa ja Kelan
yllapitaman sairausvakuutuksen kautta tulevan rahoituksen osuus on
merkittava, yhteensé ldhes 40 %. Terveydenhuollon rakenteita uudistet-
taessa tulisi kasitelld myds rahoitusta. Monikanavaisuudesta johtuvien
ongelmien vahentdminen on myds yksi padministeri Kataisen hallitusoh-

jelman tavoite.

Metropolialueen, jolla tarkoitamme péakaupunkiseudun liséksi koko Uut-
tamaa, terveydenhuollon jarjestdminen on erityisié ratkaisuja ja asiantun-
temusta vaativa asia. Katsomme, etté siihen ei olla riittévasti tulevan pal-
velurakenteen ja lainsdadanndn valmistelussa valtion asettamien tyéryh-
mien toimesta paneuduttu ja esitimme VVM:lie ja STM:lle erillisen asiaa
kasittelevan tydryhman nimeémistd. HUS:lla tulisi olla tallaisessa tyéryh-

méssé vahva edustus.




5(5)

Yhteenvetona toteamme, etté potilaalla on oikeus laadultaan hyvéaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoidon laatu edellytta riittdvaé maaraa
osaavaa henkilostda ja muita toimintoja ja rakenteita. Suurikaan kunta ei
kykene kéytdnndssa yksin jarjestamadn erikoissairaanhoidon palveluja ja
siellakin miss& maamme suurimmat kaupungit sijaitsevat eli paakaupun-
kiseudulla tiivis yhdyskuntarakenne puoltaa erityisesti kuntien yhteistoi-
mintana jarjestettyja palveluja. Toisaalta Suomi on véestoméaaraltaan niin
pieni maa, ettei meillé ole varaa voimavarojen ja osaajien liialliseen
hajauttamiseen, vaan painvastoin erikoissairaanhoidossakin tulee paasta
nykyista suurempiin kokonaisuuksiin. HUS perustettiin muun muassa
siksi, ettd voitaisiin purkaa toimintojen paallekkaisyytté ja ehkaista ns.
kilpavarustelua. Tass4 tavoitteessa on HUS:ssa onnistuttu ja samalla
linjalla tulee jatkaa. On aikaansaatu toimiva erikoissairaanhoidon laajan
vaestopohjan kokonaisuus. HUS on néyttanyt yhteistybvoimansa muun
muassa hoitotakuun toteuttamisessa ja jonojen purkamisessa. HUS pys-
tyy suurena ja arvostettuna erikoissairaanhoidon toimijana seké yliopisto-
tasoisen koulutuksen ja tieteellisen tutkimuksen keskuksena turvaamaan
laékareiden ja hoitohenkildbkunnan saatavuuden paremmin kuin sita pie-
nemmét organisaatiot. HUS pystyy samalla kehittdméaén jatkuvasti henki-
I6kuntansa ammatillisia valmiuksia vastaamaan alati muuttuviin vaati-
muksiin. Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tiettyjen sosiaa-
lipalvelujen yhdyspinnan lisd&minen on vélttdmatonté siten, ettei muodos-
tu turhia rajapintaongelmia perustason palveluiden ja erikoissairaanhoi-

don valilla.
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