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Lausuntopyyntokysely

Ohjeet:

Sahkoisessd kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava -painikkeita.
Kysely on mahdollista ldhettdé vastaamatta kaikkiin kysymyksiin, mutta osa kysymyksistd on merkitty pa-
kollisiksi (*). Mahdolliset kysymyksiin annetut perustelut huomioidaan vastauksia analysoitaessa. Kyselyn
lopussa on runsaasti vastaustilaa lausujien vapaamuotoisille kommenteille. Vastauksia on mahdollista muo-
kata ennen kyselylomakkeen ldhettdmistd. Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttdé painamalla Keskeyt#i-paini-
ketta ja jatkaa vastaamista myohemmin. Keskeytd-painikkeesta kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on
linkki jatkettavaan kyselyyn. Sivulla voi my0s léhettéd linkin sdhkopostiisi. Viimeisen kysymyksen lopussa
on Yhteenveto-painike, josta padset tarkastelemaan laatimiasi vastauksia. Yhteenvetosivulta paéset muok-
kaamaan (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan (Tulosta-painike) kyselyn.

Vastauksien lidhetys: Kun kyselyyn vastaaminen on valmis, paina kyselylomakkeen yhteenvetosivun lo-
pussa olevaa Valmis-painiketta. Lahettdmisen jilkeen kyselyvastausta ei ole endd mahdollista tdydentia tai
muokata.

Tama on kyselyn tekstitiedostoversio, jota voi kiyttii lausuntopyynnon kisittelyn helpottamiseksi.
Kaisittelyssia voidaan esimerkiksi tyostii lausuntoa tekstitiedostomuotoisena ja kisittelyn lopuksi teks-
titiedostoon laaditut vastaukset syotetiiin sihkoiseen kyselyyn.

Sahkoisen kyselyn Internet-osoite: https://www.webropolsurveys.com/S/F0200094C1F5828F.par.

Liséitietoja lausuntopyynndsti antavat:

Johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, puh. 02951 63382, liisa-maria.voipio-pulkki@stm.fi (rakenteiden uudis-
tus)

Hallitusneuvos Anne Koskela, puh 02951 63384, anne.koskela@stm.fi (terveydenhuolto, pdivystysasetus)
Hallitusneuvos Lotta Himeen-Anttila, puh 02951 63406, lotta.hameen-anttila@stm.fi (sosiaalihuolto)
Ladkintoneuvos Timo Keistinen, puh 0295 163 385, timo.keistinen@stm.fi (terveydenhuolto, pdivystysase-
tus, keskittdminen)

Erityisasiantuntija Lasse Ilkka, puh 0295 163995, lasse.ilkka@stm.fi (ensihoito)

Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvit kysymykset:
Osastosihteeri Hang Pham, puh 0295 163569, hang.pham@stm. fi
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TAUSTATIEDOT

1. Vastaajatahon virallinen nimi
Terveyspalvelualan Liitto
2. Vastauksen kirjanneen henkilén nimi
Jarno Talvitie
3. Vastauksen vastuuhenkilon yhteystiedot
o Etunimi Hanna-Kaisa
o Sukunimi Jarvi
o Sahkoposti hanna-kaisa.jarvi@terveyspalvelut.fi

4. Onko vastaaja*
o Kunta
Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymad tai yhteistoiminta-alue
Muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin
Valtion viranomainen
Jérjestod
Joku muu

O 0O O O O

KYSYMYKSET

5. Esityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittivi osaaminen pal-
veluja tarjoavassa ja hoitavassa yksikossi ja asiakas- ja potilasturvallisuus. Liséiksi uudistuksen
tavoitteena on hilliti kustannusten kasvua. Esityksen mukaan sairaala- ja piivystysverkkoa tiivis-
tettiisi vastaamaan véeston tarpeeseen valtakunnallisesti koordinoidusti ja yhteniisin perustein.
Onko uudistus tarpeellinen?

o Kylla
o Ei
o Fikantaa

6. Voitte perustella edellisti vastaustanne.

Keskeisté:

o Uudistus on tarpeellinen, mutta luonnoksessa esitetyssd muodossa se ei ole perusteltu

o Olennaista on, millaisina rakenteelliset, siséllolliset ja toiminnalliset uudistukset toteutetaan tavoit-
teisiin padsemiseksi

o Uudistamiselle asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa, jos toteutamme palvelujirjestelméissé laajasti
palvelujen jarjestdjien ja tuottajien selvdn erottamisen, asiakkaiden valinnanvapauden ja monituotta-
juuden

o Toteuttamalla valinnanvapauden niin pth:ssa kuin isossa osassa erikoissairaanhoitoa varmistamme
kysynnén kohdistumisen laadukkaisiin, kustannustehokkaisiin ja vaikuttaviin yksikoihin sekd mah-
dollistamme palvelujéirjestelmén jatkuvan kehittymisen

o Tiettyjen, tarkkaan harkittujen tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen osalta keskittdminen ja tuo-
tannon antaminen julkisille yksikdille on perusteltua. Samoin kiireelliseen hoitoon ja paivystykseen
liittyvid tehtdvid on hyvé uudelleenorganisoida.

Kun kysymys kohdassa viisi kuuluu, onko uudistus tarpeellinen, on sithen helppo valita vaihtoehto "Kyll4”.
Samaan hengenvetoon on tirked todeta, ettd uudistus on tarpeellinen osana sote-uudistus, mutta ei erillisesti
toteutettuna. Kysymyksen johdantotekstissd mainitut tavoitteet ovat siind madrin universaalisti kannatettavia
ja yleiselld tasolla, etté niitd on vaikea olla kannattamatta.
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Olennaisia ovat ne konkreettiset rakenteelliset, toiminnalliset ja siséllolliset uudistukset, joita toteutetaan ta-
voitteisiin padsemiseksi!

Sairaala- ja péivystysverkon uudelleenorganisoinnin tulee mieluummin supistaa kuin lisété julkista palvelu-
tuotantoa ja samalla auttaa jérjestéjitahoja fokusoimaan oma palvelutuotanto perustellusti tiettyihin ydintoi-
mintoihin. Palvelutuotantorakenteiden uudistaminen, vaikka sitten keskittdmalla ja julkisen sektorin sisdisen
uudelleenorganisoinnin keinoin on perusteltua, varmistettaessa esim. erityisten vaativien ja harvinaisten
mutta kalliiden palvelujen saatavuus. Luonnosesityksessé késitelldén osin sellaisia palveluja, joiden kohdalla
keskittdminen ja julkinen tuottaminen on l&htokohtana perusteltu, kuten tietyn paivystysvalmiuden turvaami-
nen.

On kuitenkin valttdmétontd 16ytéa tuloksellinen tasapaino monituottajuuden, palvelumarkkinoiden, jérjesté-
jien ja tuottajien yhteistyon seké valinnanvapauden hyddyntdmisessd suhteessa julkisen sektorin sisdisen in-
tegraation, keskittdmisen ja uudelleenorganisoinnin seké sééntelyn yksityiskohtaistamisen mahdollisesti mu-
kanaan tuomille hyddyille. Luonnosesityksessé késitelldan myos sellaisia palveluja, joissa meilld on jo ole-
massa laadukasta yksityistd palvelutuotantoa ja joissa mm. markkinamekanismeja hyodyntdmalld on saavu-
tettavissa tavoiteltuja hyotyjé.

Rakenteita uudelleenorganisoitaessa, on tirked huomioida muut sosiaali- ja terveydenhuollon seké alueuudis-
tuksen lahtokohdat ja tavoitteet. Ndiden uudistusten valmistelussa on ldhdetty vahvasti siitd, ettd monituotta-
juudella, kilpailullisilla elementeilld, yhtélgisilld toimintamahdollisuuksilla ja -edellytyksilld sekd mm. valin-
nanvapauden laajentamisella saavutetaan hyotyjé, jotka mahdollistavat pddsemédin kohti asetettuja tavoitteita.
Nyt lausuttavana olevasta hallituksen esityksestéd tdma4 tarkastelu ja arviointi puuttuvat kokonaan. Jérjestel-
méén tulee sisdllyttdd elementtejd, jotka varmistavat palvelujérjestelmén jatkuvan kehittymisen. Palvelujér-
jestelmén kehittyminen ja uudistuminen eivét voi olla enéd jatkossa samassa mérin riippuvaista tietyin vé-
liajoin toteutettavista reformeista. Tdma4 aika ei endd palaa.

Kuten todettua, tissékin esityksessé tulee pyrkid méiritietoisesti kohti sote-uudistuksen pyrkimyksid ja maan
hallituksen tahtotilaa. Valtioneuvoston tiedotteessa (300/2016) todetaan, ettd perustason palveluissa asiak-
kaille varmistetaan padsidéntond yhdenvertainen mahdollisuus valita julkisen, yksityisen ja kolmannen sekto-
rin tuottaja. Samaisessa tiedotteessa todetaan erikoissairaanhoidosta seuraavaa ” Erikoistason sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa asiakas voi valita soveltuvin osin julkisen sektorin sisdlld sekd julkisen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin tuottajien vélilld. Valinnanvapaus on mahdollista erityisesti suunnitelmallisesti tehtévissa,
ei-pdivystyksellisissd toimenpiteissa.”.

7. Esityksessi ehdotetaan siidettiviksi terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelun jarjestimisesti
(398), ensihoitopalvelun sisallosté (40§) ja ensihoitokeskuksesta (468).
Ovatko ehdotetut sasinnokset tarkoituksenmukaisia?
o Kylla
o Ei
o FEikantaa

8. Voitte perustella edellistii vastaustanne.

Keskeisti:

o Ensihoidossa voi ja kannattaa hyddyntdd markkinoita laajasti

o Valmistelussa ei tule synnyttda rakenteita, jotka estdvét monituottajamallin toteutumisen

o Ensihoidon jérjestdminen ja tuottaminen tulee sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessé selkedsti
erottaa toisistaan

o Ensihoito on keskeinen osa terveydenhuoltoa, siti tulee toteuttaa ja johtaa terveydenhuollon nékd-
kulmasta ja siksi se tulee organisoida sote-uudistuksen yhteydessa siten kuin valtaosa terveydenhuol-
lon toiminnasta (18/12)
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o Kiireellinen ja kiireetdn palvelu tulee erottaa selkedammin toisistaan

Ensihoidossa on tiarkedd pddsti tilanteeseen, jossa meilld on osaavat jérjestdjit sekd palvelutuotanto, jossa
hyodynnetdin kilpailun ja monituottajuuden etuja. Jarjestelmain ei tule kannustaa eikd edes mahdollistaa ti-
lanteita, joissa jérjestimisvastuussa olevaa tahoa organisoisi palvelutuotannon muuten kuin terveydenhuollon
nikokulmasta parhaalla mahdollisella tavalla. Kéytdnnossa tdmaé tarkoittaa laadultaan, kustannustehokkuu-
deltaan ja vaikuttavuudeltaan alueen ensihoitotarpeisiin sopivimman palvelutuotantorakenteen organisointia.

Lausunnolla olevan esityksen yhteydessi terveydenhuoltolaista avataan keskeisié ensihoitopalveluja koske-
via pykélid. Tdssd yhteydessd on hyva tilaisuus muuttaa niitd aiemmin terveydenhuoltolain valmistelun yh-
teydessa tehtyjd linjauksia, joiden seurauksena yksityisten palveluntuottajien toimintaedellytykset toimialalla
heikkenivit oleellisesti ja jérjestelman kustannukset nousivat selvésti. Terveydenhuoltolaki siirsi ensihoidon
jérjestdmisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille 1.1.2013 alkaen. Lakimuutosten mydta sairaanhoitopiirit
voivat jarjestdd ensihoidon omana tuotantona, hankkia ensihoidon yhteistoimintasopimuksilla pelastuslaitok-
silta tai kilpailuttaa palvelut. Keskittdmisen, omaan tuotantoon kannustamisen ja etenkin suorahankinnan sal-
limisen seurauksena alan yksityisistd palveluntuottajista noin kolme neljasti on joutunut lopettamaan toimin-
nan ja samalla ensihoidon kustannukset ovat nousseet selvésti.

Vuoden 2016 alkupuoliskolla suomen valtio on ottanut komissiolle jétetystd kantelusta saatujen alustavien
linjausten johdosta kanan, jossa sairaanhoitopiirien kiireettémien potilassiirtojen suoraostot pelastuslaitok-
silta tulee lakkauttaa. Mikali pelastuslaitos haluaa jatkaa ndiden palveluiden tuottamista, toiminta tulee ensin
yhtioittdd. Sen jéilkeen se voi osallistua tarjouskilpailuihin. Komission linjaus on tarked huomioida tdménkin
lakiesityksen valmistelussa. Myos terveydenhuoltolain 39 §:n mukaista ensihoitoa tulee tarkastella ennakko-
luulottomasti ja valmistella lainsdddanto siten, ettd pykélédn piirissé olevassa toiminnassa voidaan hyodyntai
kilpailua ja markkinoita.

Jarjestdmisvastuita uudistettaessa ja kehitettiessd ensihoidon roolia palvelujérjestelméssd on yhé tarkedmpad
kirjata lakiin monituottajamalli sekd se, miten se kdytdnnossé toteutetaan. Ensihoitopalvelut ovat tirkeé osa
terveydenhuoltoa ja kuten tdmakin lakiluonnos osoittaa, osa sote-uudistusta. Ensihoito on terveydenhoitoa, ei
viranomaistoimintaa. Ensihoito ei ole pelastuslaitosten lakisditeistéd tehtdvaa, eika sitd uudistuksen myo6ta ole
syytd sellaiseksi sddtdd. Esitystd on tarpeen muokata myos siten, ettd kiireellinen ja kiireeton palvelu tulevat
selkedmmin eriteltyé toisistaan.

Sote-uudistuksen keskeiset periaatteet tulee huomioida myos ensihoitoa kehitettdessd. Téarkein 1dhtokohta on
jérjestdjan ja tuottajan selked erottaminen. Eri toimijoilla tulee olla jatkossa selkeét roolit. Maan hallituksen
sote-uudistuksen linjauksissa kilpailua ja tuottajien vertailua lisdtdén sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotan-
nossa. Ensihoidon ei ole syyti olla poikkeus, pdinvastoin. Lainsdddanndssé ei tule asettaa jarjestdjille mah-
dollisuutta pelkkédan omaan tuotantoon tai sidosyksikkohankintoihin siindkéén tilanteessa, ettd hankintalaki
tdmaén sallisi. Ensihoidon siis voi, ja se kannattaa kilpailuttaa. Kilpailu liséd laatua ja laskee kustannuksia,
sekd kannustaa toimijoita jatkuvaan oman toiminnan kehittamiseen.

Yksittdisend huomiona on hyvé mainita vield se, ettd sana “’toteuttaa” on terveydenhuoltoa késittelevéssa la-
kitekstissd monta kertaa epéselvi késite. Tekstin selkeyden ja ymmarrettivyyden kannalta on térked kayttad
ymmaérrettdvid ja vakiintuneita késitteitd kuten jérjestid, tuottaa, ohjata, valvoa tai rahoittaa. Jos sanaa toteut-
taa kuitenkin kéytetddn, tulee se esityksen alussa mééritelld selkeésti.

9. Esityksessi ehdotetaan siidettiviksi terveydenhuoltolaissa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja
eriiden tehtivien keskittimisesti (45§)
Onko ehdotettu séidnnos tarkoituksenmukainen?

o Kylla

o Ei

o Eikantaa
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10. Voitte perustella edellisti vastaustanne.

Keskeisté:

o Keskittdminen on perusteltua erityisen vaativissa, harvinaisissa seké kalliissa tutkimuksissa ja hoi-
doissa. My0s padivystyspalvelujen ja kiireellisen hoidon toimivuuden varmistaminen on perusteltua.

o Erikoistason palvelujen keskittdminen ja keskittdmisen mahdollistaminen nyt esitetyssa laajuudessa
ei ole perusteltua

o Yksityisilld palveluntuottajilla on jo tdlld hetkelld osaamista ja muita tarvittavia resursseja tuottaa
laajasti erikoistason palveluja

o Kaikki palvelujarjestelméssé oleva osaaminen tulee hyddyntédd myos erikoistason palveluissa

o Erikoistason palveluissa voidaan ja on perusteltua hyddyntéi laajasti valinnanvapauden, kilpailun ja
monituottajuuden mukanaan tuomia insentiiveja.

Lausunnolle juuri tulleiden maakuntalain seké sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain ldhtdkohtina on
jérjestamisvastuu sekd rahoitusvastuun keskittdminen maakunnille. Ndiden lakiesitysten mukaan erikoistason
ja ylipadtdin vaativampien toimenpiteiden tuotannosta vastaa padosin maakunnan palvelulaitos. Palvelulai-
tokselle on esityksissd annettu varsin vahva asema. Palvelulaitoksen esitetdin olevan itsendinen oikeushen-
kilo, viranomainen ja sopimusosapuoli niille yksityisille palveluntuottajille, jotka tuottavat sille alihankintana
palveluja. Néin ollen palvelulaitos on hankintayksikko ja silld on valvontavastuuta. Palvelulaitos on osa maa-
kuntakonsernia, silld on laaja tuotantovastuu eikd se voi mennd konkurssiin.

Nyt lausuttavana olevassa lakiesityksessd esitetddn erikoissairaanhoidon tutkimusten, toimenpiteiden ja hoi-
don keskittdmistd varsin laajasti. Esityksessd todetaan mm. seuraavaa: ”Tuottavuushyétyja ei saavuteta ellei
merkittdvad osaa operatiivisesta toiminnasta keskitetd suurten toimenpiteiden yksik6ihin”. Keskittiminen
koskee kiireellisen hoidon ja erityisen vaativan hoidon liséksi myos kiireetonté elektiivistd vuodeosastokirur-
giaa sekd ns. paivakirurgiaa niiltd osin kuin toimenpiteet vaativat leikkaussaliolosuhteita ja pddosaa aneste-
siamenetelmisté.

Esitys ldhtee siitd, ettd laatu, kustannustehokkuus ja ihmisten sujuvat hoitopolut edellyttavit toiminnan kes-
kittdmistd suuriin yksikoihin, joissa toteutetaan tietyt minimiméaéarét tutkimuksia, toimenpiteitd ja hoitoja
vuosittain. Tdma on vain osa totuudesta. Meilld on Suomessa monia pienehkdja yksikoitd, jotka ovat erikois-
tuneet tiettyjen tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen tuottamiseen ja joiden toiminta on laadukasta ja kus-
tannustehokasta. Huomattavaa on se, ettd monet néistd yksikoistd ovat menestyneet hyvin siitd huolimatta,
ettd julkinen sektori tuottaa julkisesti rahoitetuista erikoistason palveluista ldhes kaiken itse.

Suomen Kuvalehti raportoi hiljattain tekonivelleikkauksien uusintaleikkauksista koskien vuotta 2014. Vertai-
lussa oli mukana polven ja lonkan tekonivelleikkaukset vuonna 2014 ja niiden uusintaleikkausriskit Orto-
nissa ja YO-sairaaloissa. Orton toteutti yhteensd 439 leikkausta, joista jouduttiin uusimaan 7 kappaletta (riski
1,6 %). Samalla ajanjaksolla yliopistosairaalat toteuttivat yhteensd 6568 leikkausta. Vuoden 2015 loppuun
mennessé ndistd jouduttiin uusimaan 174 leikkausta (riski 2,65%).

Y114 olevassa esimerkissa on kirkas viesti. Hyviin suorituksiin pddseminen edellyttéd osaamisen jatkuvaa ke-
hittdmistd, paneutumista yksilollisesti jokaiseen potilaaseen, huolellista valmistautumista itse leikkaukseen ja
sen jilkeiseen kuntoutukseen ja ohjaukseen. Esimerkki osoittaa, ettd yksityisen palveluntuotanto voi olla hy-
vin laadukasta ja tehokasta. Toisaalta palvelutuotannon keskittdmisesté suuriin yksikoihin ei seuraa auto-
maattisesti laatua ja tehokkuutta. Laatu ja tehokkuus vaativat sitoutumista ja tinkimétonta tyotd sekd oman
tekemisen pitdmista jatkuvasti sillé tasolla, ettd tulosten kautta pystyy perustelemaan olemassa olonsa yhteis-
tyokumppaneille ja asiakkaille.

Sote-uudistuksen yhteydesséd on perusteltua tiivistdd julkista erikoistason palvelutuotantoverkkoa seka uudel-
leenorganisoida kiireellistd hoitoa ja pdivystystd. Yhta lailla on perusteltua keskittdé harvinaisia ja korkeaa
ladketieteellistd osaamista tai vélineistdd taikka erityisen vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon vilittdmasti '
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liittyvad ladkinnéllistd kuntoutusta. Samalla kun toteutetaan julkisen sektorin sisdistd uudelleenorganisointia,
tulee mahdollistaa edellytykset monituottajuudelle, kilpailulle, yhtil4isille toimintamahdollisuuksille seké
valinnanvapaudelle. Monin paikoin kilpailu, monituottajuus ja valinnanvapaus ovat isoja mahdollistajia
my0s erikoistason palveluissa jo nyt. Tilastokeskuksen viestdennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa 13-
hes puoli miljoonaa ihmistd muuttaa suuriin kaupunkeihin. Tdma kehitys ja esimerkiksi Ruotsissa saadut ko-
kemukset tukevat monituottajuuden, kilpailun ja valinnanvapauden laajaa hyddyntdmistd myds erikoistason

palveluissa.

Terveyspalvelualan Liitto lahetti loppukevéistd 2016 kohdennetun tiedustelun noin 20 jésenyhteisolleen
pyytéen heitéd ilmoittamaan niitd erikoistason palveluja, joiden tulisi kuulua valinnanvapauden piiriin (noin
puolet vastasi tiedusteluun). Saadut vastaukset osoittavat, ettd yksityisilld palveluntuottajilla on halu ja kyky
tuottaa laajasti erikoissairaanhoidon palveluja. Alla yhteenvetoa tiedustelun tuloksista:

e Palveluja, joiden katsotaan kuuluvan ensisijaisesti julkisen palveluntuottajan vastuulle?

@)

OO0 OO0 OO0 0O 0 O

Viranomaistehtivit

Ympiarivuorokautinen péivystys ja tehohoitovalmiutta edellyttavit sairaudet
Vaativa traumatologia

Kallonsisiiset leikkaukset

Vaikeat palovammat

Iso osa sydpékirurgiaa

Elinsiirrot

Harvinaiset sairaudet — erilliset listat jouduttaneen laatimaan
Kantasolusiirrot

Neurokirurginen péivystys

e  Suun terveydenhuollon palvelujen katsottiin kuuluvan laajasti valinnanvapauden piiriin. P4a-
sdintoni niissd palveluissa, jotka eivit kuulu valinnanvapauden piiriin, tulee olla jirjestdjin vel-
voite kilpailuttaa palvelut.

o

O 0 OO0 OO0 O0OO0OO0OO0OO0

Suun perustutkimus lddkérin tekemana

Téaydentévit tutkimukset 14dkérin tekeména

Paikkaushoidot

Ehkaisevit hoidot

Hampaan juurenhoito

Purentafysiologinen hoito

Oikomishoito

Huulien, hampaiden, leuan, suun ja nielun kirurgiset toimenpiteet
Leuka, hammas-, suu- ja nieluleikkausten haavakomplikaatioleikkaukset
Suun, leukojen ja nielun pientoimenpiteet

Suuhygienistin palvelut

Elinten ja kudosten irrottaminen siirtoa varten (tdssd kohdassa osa vastaajista katsoi, ettd
julkisen sektorin tulee itse tuottaa ndma palvelut)

o Kuntoutuspalvelujen katsottiin kuuluvan laajasti valinnanvapauden piiriin.

o

Kaiken muun kuin vélittomaisti sairaalahoitoon kuuluvan kuntoutuksen tulee kuulua asi-
akkaan valinnanvapauden piiriin hoidon tarpeen arvioinnin jélkeen. Erikseen tulee tar-
kastella tiettyjen erityisryhmien palvelujen jarjestimisen ja tuottamisen parasta mahdol-
lista toteuttamistapaa.

o Ensihoidossa saavutetaan isoja hydtyjd monituottajuuden kautta

o Lainsdddanndssi ei tule asettaa maakunnille mahdollisuutta pelkkdén omaan tuotantoon
tai suoriin sidosyksikkohankintoihin siindkééan tilanteessa, ettd hankintalaki tdmén sal-
lisi. Ensihoidon palvelut voi, ja ne kannattaa kilpailuttaa laajasti. Kilpailu lisd laatua ja
laskee kustannuksia seki kannustaa julkisia toimijoita samaan.
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o Tiedustelun saaneita pyydettiin listaamaan myos sellaisia palveluja, joiden kohdalla palvelun-
tuottajan valinnan ei tule kuulua asiakkaan valinnanvapauden piiriin, mutta jotka jarjestdjin tu-
lisi kilpailuttaa. Néiksi palveluiksi mainittiin mm. seuraavia:

o Saattohoito

Subakuutin vaiheen vilttdimiton kuntoutushoito (esim aivoverenvuodon jéilkeen)

Toimintakykya ylldpitdva vaikeavammaisten kuntoutus

Tyokyvyn ylldpitdmiseen tai palauttamiseen tdhtdava kuntoutus

Plastiikkakirurgian ja lapsettomuushoitojen jotkin toimenpiteet jérjestdjitahon kontrol-

lissa palvelujen julkisrahoitteisuuden osalta

o Syopéseulonnat

O 0O O O

e Erikoisldédkéripalveluista valinnanvapauden piiriin néhtiin soveltuvan ainakin seuraavia asioita:
o Kaikki polikliininen vastaanottotoiminta, hoito ja tutkimus
o Péivi- ja lyhytkirurgia
o Sisétaudit
o Yleisladketiede

Y114 olevat tulokset kertovat sen, ettd yksityiset palveluntuottajat tuottavat varsin laajasti ja etenkin suurem-
milla paikkakunnilla kattavasti erikoissairaanhoidon palveluja. Suomesta l6ytyy myds useampia toimijoita ja
yksikditd, joissa on korkeaa tiettyyn toimintaan erikoistunutta osaamista. Ei nyt, eiké jatkossa voi olla niin,
ettd esimerkiksi tekonivelkirurgia on Suomessa vain julkisen sektorin tuottamaa. Meilld on useita yksityisiad
palveluntuottajia, jotka pystyvit toteuttamaan mm. néitd leikkauksia korkealla tasolla. Meilld on myds aina-
kin yksi yksityinen palveluntuottaja, joka toteuttaa yhteistydssé julkisen palveluntuottajan kanssa lonkka-
liukumékisovellukseen kuntoutusosan. Taménkin yhteistyon tulokset ovat vertailukelpoisia luonnosesityk-
seen nostetun esimerkin tulosten kanssa.

On varmistettava, ettei tima laki osaltaan johda palvelutuotannon entistd voimakkaampaan keskittymiseen
julkisiin organisaatioihin. Lailla on perusteltua keskittdd edelld mainitusti tietty kapea osa palvelutuotannosta
tietyille julkisille toimijoille, mutta timén jélkeen lainsdddédnnon tulee ohjata jérjestdjdd ja asiakkaita hyodyn-
tdmadn palvelujérjestelmdssa olevia parhaita resursseja. Nyt esitetyssd muodossa lakiluonnos ohjaa tulevia
maakuntia, kdytdnnossd niiden palvelulaitoksia, tuottamaan itse muut kuin laajan valinnanvapauden piiriin
kuuluvat palvelut.

11. Esityksesséd ehdotetaan siddettiviksi terveydenhuoltolaissa kiireellisesti hoidosta (50§)
Onko ehdotettu sidnnos tarkoituksenmukainen?
o Kylla
o Fi
o Eikantaa

12. Voitte perustella edellisti vastaustanne.

Péivystysjérjestelmin rakenteen ja kiireellistd hoitoa antavien yksikdiden uudelleen méaérittely vastaamaan
tdmén péivén ja tulevaisuuden tarpeita on perusteltu. Sote-uudistuksen yhteydessa tulee varmistaa, ettd ndma
eri tasoista kiireellisti hoitoa antavat yksikot sopivat hdiriotti siihen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonai-
suuteen, jossa monituottajuus, valinnanvapaus ja eri tahojen tasapuoliset toimintaolosuhteet aikaansaavat
sote-uudistukselle asetettuja tavoitteita.

13. Esityksessé ehdotetaan sdéddettévéksi terveydenhuoltolaissa sosiaalihuollon tarpeen arvioinnista (53 a §)
Onko ehdotettu sddnnds tarkoituksenmukainen?

o Kylla
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o Ei
o Ei kantaa

14. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

15. Esityksessé ehdotetaan sdéddettdvéksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipdivystyksestd (29§)
Onko ehdotettu sdénnds tarkoituksenmukainen?
o Kylla
o Ei
o Eikantaa

16. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

17. Esityksessé ehdotetaan sdéddettivéksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalvelujen jérjestamisestd muiden pal-
velujen yhteydessd (33 a §)
Onko ehdotettu sddnnds tarkoituksenmukainen?
o Kylla
o Ei
o Fikantaa

18. Voitte perustella edellistd vastaustanne.
19. Vapaamuotoisia huomioita esityksesti.

Esityksesta ei 16ydy sitoutumista siihen, ettd julkisen sektorin tulisi médrétietoisesti vihentda jarjestimiensd
palveluiden tuottamista itse ja hyddyntdd huomattavasti nykyistd laajemmin yksityisen sektorin ja palvelu-
markkinoiden tarjontaa. Esitys rakentuu ajatukselle kuntasektorin siséisen suunnittelun, koordinoinnin, yh-
teistyon ja integraation tehokkuudesta ja voimasta. Yhdistettynd kasvaviin palvelutarpeisiin tdima tieténee
julkisesti jarjestetyn, rahoitetun ja tuotetun erikoistason palvelutuotannon laajentumista.

Suomen terveydenhuoltojirjestelmissd palvelutuotantoon kohdistuneet menot ovat kasvaneet 4,4 mrd. euroa
vuosina 2005 — 2013. Kasvu on ollut merkittavasti BKT:n kasvua nopeampaa (5,1 vs. 2,7). Kasvusta 3,6
mrd. euroa eli 81 prosenttia kohdistuu julkiseen jarjestelméén, jonka kustannukset ovat kasvaneet noin 5 pro-
senttia vuodessa. Samaan aikaan julkisten palvelujen kdyntiméérit ovat pienentyneet. Yhteiskunnan talou-
dellinen kantokyvyn kannalta ns. julkiset palvelut -alajirjestelmén tuottavuuden parantaminen olisi tirkeda,
silld padosa valtion ja kuntien rahoitusosuudesta kohdistuu tdmaén jérjestelmén rahoittamiseen (97 %). Julki-
sesti jirjestetystd ja rahoitetusta erikoissairaanhoidon palvelutuotannosta vain 5 % on yksityisten palvelun-
tuottajien tuottamaa. (NHG 2015, Suomen terveydenhuollon palvelujérjestelma ja rahavirrat).

Edelld olevassa kappaleessa todettu kehitys on ollut tiedossa, mutta siihen ei ole puututtu méaaratietoisesti.
Kéaynnissé oleva reformi tulee toteuttaa siten, ettd se ohjaa vahvasti jérjestdmisvastuussa olevia tahoja hyo-
dyntdmédn koko palvelujirjestelméssé olevan osaamisen ja potentiaalin. Keskittdmaélla palveluja alueelli-
sesti sekd kasvattamalla yksikkokokoja ja volyymejé, saatetaan erikoissairaanhoidossa saavuttaa laatu ja
tuottavuushydtyjd. Uudistuksen mahdollisuudet tulisi nihdé ja pystyd hyddyntdméén kuitenkin selvisti tété
laajemmin ja monipuolisemmin.

Kustannus- ja vaikuttavuushy6tyja tavoiteltaessa lahtokohtana tulee olla, etté jarjestdiminen voi keskittyd,
mutta tuotannon tulee hajautua. Sellaisia lakihankkeita tai viranomaisten aloitteita, joilla kavennetaan palve-
lujéarjestelméssamme olevien resurssien kuten yksityisten palveluntuottajien toimintamahdollisuuksia julki-
sesti rahoitettujen palvelujen tuottajina, ei tule vieda 14pi. Tietyiltd osin tarvitsemme keskittdmistd sekd pal-
velujen tuotannon jyvittdmistd julkisiin yksiko6ihin, mutta iso osa palveluista tulee tuottaa hyddyntden mo-
nituottajuutta, kilpailua ja valinnanvapautta. Néitd kahta uudistamisen keinoa, keskittamistd ja kilpailullisten

elementtien tuomista laajasti jarjestelmédén, ei tule asettaa vastakkain, vaan molempia tarvitaan. '
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Esitys toteutuessaan sellaisena, kuin se nyt on valmisteltu, mahdollistaa tulevaisuudessa muiden kuin laajan
valinnanvapauden piiriin tulevien palvelujen osalta varsin suljetun, julkiselle palveluntuottajalle jyvitetyn
erikoistason palvelutuotannon. Kun tieddimme vuosien ja vuosikymmenten takaa julkisen jérjestdjan sitoutu-
neisuuden omaan palvelutuotantoon ja henkildstoon, voi uudistus sote-reformin my6té johtaa erikoistasolla
jopa samankaltaiseen kehitykseen kuin miké tapahtui ensihoidossa vuodesta 2013 eteenpéin. Samalla esityk-
sessd jdd vaille tarkastelua mm. sellaiset keskeiset asiat kuin esityksen myoti syntyvien rakenteiden suhde
EU:n potilasliikkuvuusdirektiiviin tai EU:n valtiontukisdantelyyn.

20. Vapaamuotoiset huomionne liitteens olevasta luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen
hoidon perusteista ja piivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistii.

Uudistuksen yhtend tavoitteena on vahvistaa ldhipalveluina annettavaa ja terveyskeskuksissa toteutettavaa
kiireellistd vastaanottotoimintaa. Lahipalveluiden turvaaminen siten kuin se tissd esityksessd on suunniteltu
toteutettavaksi, tulee antamaan useammalle perusterveydenhuollon yksikdlle erityisaseman jérjestelméssa.
Samalla on tarkoitus tuoda perusterveydenhuoltoon valinnanvapaus, monituottajuus ja avata toiminta kilpai-
lulle.

Talla hetkelld niin tdmé asetusluonnos kuin yhté lailla lakiluonnos heréttavit kysymyksid. Mika ndiden yksi-
koiden rooli ja asema tulee olemaan laajan valinnanvapauden palveluiden tuottajina? Jos ne ovat valinnanva-
pauden piirissé, niin miten varmistetaan niiden kilpailuneutraali asema suhteessa muihin markkinoilla oleviin
toimijoihin? Kuinka laajasti julkisin varoin rahoitetut erikoistason palvelut ml. kiireellinen hoito ja pdivystys
on tarkoitus tuottaa ndisséd yksikoissd? Missd ovat ne erikoistason palvelut, joita avataan kilpailulle ja joissa
tuottajina voivat olla myds yksityiset palveluntuottajat?
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