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Asia: HALI ry:n lausunto koskien kansallisen erikoissairaanhoidon sairaa-
loiden ja paivystysten porrasteisuuden, tyénjaon ja yhteistyon selvitysta

Hyvinvointiala HALI ry kiittda mahdollisuudesta lausua kansallinen erikoissairaanhoi-
don sairaaloiden ja paivystysten porrasteisuuden, tydnjaon ja yhteistyon selvitykseen
(VN/24983/2023).

Hyvinvointiala HALI ry pitdaa tarkeana pohtia terveydenhuollon tyonjaon kehittamista
erityisesti sen takia, ettd sote-ammattilaisten saatavuus on lahivuosina yha kriittisempi
tekija palvelujen varmistamisessa koko Suomessa.

Keskustelu maassamme koskien palveluverkkoa on ollut vuosikymmenien mittaan yli-
korostunutta suhteessa siihen, etta kdytettaisiin voimavaroja terveyspalvelujen tuo-
tannollisen tehokkuuden kasvattamiseen seka palvelujen sisallolliseen muokkaukseen
ja tyonjaon kehittdmiseen osana tata tavoitetta. On todennakoistd, etta sisaltojen kes-
tavalla uudistamisella saavutettaisiin suuremmat ja kestavammat saastot kuin jatku-
valla palveluverkkoon valtionhallinnosta kasin kohdistuvalla pohdinnalla. Voimavaroja
tulisi kayttaa erityisesti laadullisten kriteerien kehittamiseen, hoidon porrastuksen
pohtimiseen, tietopohjan laajentamiseen paatdksenteon tueksi seka oikeanlaisten kan-
nusteiden ja ohjausmekanismien luomiseen riittavan ylatasolla. Toiminnan yksityiskoh-
tien jarjestamisessa pitda antaa hyvinvointialueille huomattavasti vapaammat kadet.

Merkittavia tyovoiman siirtoja ei pysty helposti ohjailemaan paperilla karttaharjoituk-
sena; ihmiset ovat itsendisia toimijoita, jotka tekevat valintoja perustuen moniin ela-
mansa kannalta mielekkaisiin tekijoihin. Heita ei voida siirrella kasvottomana resurs-
sina pelinappuloiden tapaan. Pelkka pyrkimys tahan voi aiheuttaa merkittavia paikalli-
sia seurannaisvaikutuksia ja syventaa osaajapulaa alueellisesti.

Erikoissairaanhoidon tilanteeseen ratkaisuja myos yksityisten palveluntuotta-
jien avulla

Ministerion selvitys keskittyy rajaukseltaan vain julkisen sektorin itse tekemaan tyéhon
ja jattaa raportissa huomioimatta mahdollisuudet yhteistyohon yksityisten palvelun-
tuottajien kanssa. On tarkeda nahda myos ne lainsddadannon muutostarpeet, jotka li-
saavat hyvinvointialueiden mahdollisuuksia hankkia yrityksiltd apua erikoissairaanhoi-
don jononpurkuun.
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Hallitusohjelmassa todetaan, etta hyvinvointialueiden mahdollisuutta jarjestaa paivaki-
rurgista toimintaa myds sellaisissa sairaaloissa, joissa ei ole ymparivuorokautista pai-
vystystd, lisatdan. Jatkotyoskentelyssa on huomioitava yksityisen palvelutuotannon
rooli liittyen hyvinvointialueiden mahdollisuuksiin hankkia leikkaustoimintaa yksityi-
silta palveluntuottajilta. Paivakirurgisten toimenpiteiden hankkimisen pitaisi olla jous-
tavasti mahdollista yrityksilta ilman ymparivuorokautista paivystysta, jollaista kasitetta
yrityksia koskien ei edes ole olemassa.

Tyoryhman selvityksessa toistuu seuraava nakemys: ”Mikdli sécdoksilld mahdolliste-
taan laaja leikkaus- tai muiden toimenpiteiden hankinta yksityissektorilta, on vaarana
henkiléstén siirtyminen julkiselta sektorilta yksityissektorille, mikd vaarantaa sairaala-
pdivystyksen toteuttamisen. Omaa laajaa osaajapoolia yksityissektorilla ei ole.”

Vaite koskien osaajapoolia on virheellinen ja perustuu vanhentuneeseen kasitykseen
yksityisen terveydenhuollon yrityksista. Yksityisten terveyspalveluiden toiminnan
luonne on muuttunut merkittavasti esimerkiksi noin kymmenen vuoden takaiseen ai-
kaan verrattuna. Yksityisilla toimijoilla toimii erittdin kokeneita ja osaavia ladkareita ja
yrityksissa hoidetaan laajasti jopa keskussairaalatasoisia potilaita. Myos potilasturvalli-
suus on korkealla tasolla. Nadissa yksikoissa tehtavien operaatioiden jalkeiset, julkista
terveydenhuoltoa kuormittavat komplikaatiot ovat hyvin harvinaisia. Esimerkiksi Ter-
veystalon kohdalla tekonivelleikkauksesta seuraava syvatulehdusten osuus oli vuonna
2023 vain 0,15 % eli promillen luokkaa. My®s yritysten kyvykkyys hoitaa komplikaati-
oita itse on erittdin korkealla.

Tyoryhman ehdotuksessa todetaan, etta julkisen terveydenhuollon toimijoiden on ky-
ettdva varmistamaan jarjestamisvastuullaan oleva toiminta, mutta kaikkea ei ole mie-
lekasta tai mahdollista tuottaa itse.

Tama patee myos muuhun kuin hyvinvointialueiden valiseen yhteistyohon. Asiassa ei
ole tarvetta lahtea henkilostokilpailuun julkisen sektorin ja yritysten valilld, vaan miet-
tia toimintatapoja, jotka mahdollistavat joustavan toiminnan ja henkiléstoresurssin te-
hokkaan kayton koko terveydenhuollon nakdkulmasta.

On tarkeaa, etta hyvinvointialueet sisdistavat uuden roolinsa nimenomaan palvelujen
jarjestdjina, eivatka keskity suojaamaan vain omaa tuotantoaan. Hallittu tyonjako ja
hankintaosaamisen kehittaminen auttavat saamaan rajallisen ammattilaisresurssin riit-
tdmaan ja saastavat veronmaksajien rahoja.

Mikali paivakirurgisten toimenpiteiden yrityksilta hankkimisen helpottamisen peldtaan
laajentavan myos alueellisten keskussairaaloiden mahdollisuuksia tehda toimenpiteita,

ndama asiat voitaisiin irrottaa toisistaan saatamalla yksityisilta palveluntuottajilta han-
kittavista leikkauksista erikseen.
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Hyvinvointialueille mahdollisuuksia organisoida toimintaansa itse

Kun maahamme on vihdoin luotu vahvojen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajien eli
hyvinvointialueiden verkko, jonne on koottu sosiaali- ja terveydenhuollon karkiosaami-
nen, ndihin organisaatioihin pitdisi myos uskaltaa luottaa esimerkiksi sairaaloiden tyon-
jaon uudistamisen osalta. On syyta olettaa, etta hyvinvointialueet ovat sen tasoisia or-
ganisaatioita, etta niilla on kyvykkyys paattaa itse sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tamisen yksityiskohdista alueillaan, erityisesti kun taloudelliset kannustimet tahan ovat
vahvoja.

Edellad sanottu ei tarkoita sita, etteiko palveluverkkoa pitaisi kehittaa: sita kiistamatta
tarvitaan. Osaksi kokonaisuuden pohtimista kannattaa sisallyttaa se, mita yksityisella
on tarjota millakin osa-alueella. Merkittava osa vaestdsta hoidattaa itsensa yksityisilla
palveluntuottajilla (esimerkiksi tyoterveyshuollon tai terveysvakuutusten kautta tai
omalla rahallaan Kela-korvausten tukemana) ja yksityisten palveluntuottajien verkosto
ja ammattilaisresurssi ovat merkittavat. Erityisesti henkiléston saatavuuteen liittyvien,
vaeston ikadntymisen myota pahenevien haasteiden takia terveydenhuollon resursseja
pitaa pystya tarkastelemaan kokonaisuutena myds monituottajamallissa ja tekemaan
mielekasta tyonjakoa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon kesken. Tahankin tarkas-
teluun kukin hyvinvointialue on epdilematta kyvykds tunnistaen oman alueensa tar-
peet ja olosuhteet.

Osallistumme mielellamme jatkovalmisteluun uudistamisen seuraavissa vaiheissa.

Arja Laitinen
toimitusjohtaja (vs.)

Lisatietoja:

Hanna-Maija Kause
johtaja, terveyspalvelut
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