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Lausunto terveydenhuoltolakitydryhman mietinnostéa
Terveydenhuoltolakityéryhman mietinté nro 2008:28

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausanterveydenhuoltolakityéryhman
mietinndstéa 31.10.2008 mennessa.

Terveydenhuoltolakityéryhmé on toimeksiantonsa nmésti tehnyt ehdotuksen kan-

santerveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdiss@ksi uudeksi terveydenhuoltolaik-

si. Uudistuksen tavoitteena on varmistaa koko naaksslukkaat ja asukkaiden saata-
villa olevat palvelut. Ehdotuksessa on kuvattu égdenhuollon jarjestamisvastuita ja

rakenteita.

Yleistd mietinnosta

Laakaripalveluyritysten Yhdistys ry (LPY) kannatiaadistuksen tavoitetta terveys- ja
sosiaalipalvelujen turvaamisesta myos tulevaiswsalesPY:n mielesta perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon seké sosiaaigbajen yhteistyon tiivistdminen on

perusteltua asetettujen tavoitteiden saavuttamisikstinndssa kiinnitetddn huomio-

ta ennaltaehkaisevan tyon merkitykseen. EnnaltaséNa@a tyota terveydenhuollon
osalta tehdaan myos monilla muilla hallinnonalokian vain terveys- ja sosiaalisek-
toreilla. Yhteiskunnan onnistuminen mm. elinkeinyéllisyys-, koulutus- ja asunto-

politikassa on merkittdva osa ennaltaehkaisev@@yedenhuoltotytta.

Yksityisen terveydenhuollon tarkastelu ja merkighskuvaaminen on jaanyt tyoéryh-
man mietinndssa erittéin vahaiseksi. Yksityinent@ekyritykset ja yhdistykset, tuot-
taa noin 25 prosenttia kaikista terveyspalveluiStesityisen sektorin yhteenlaskettu
likevaihto on yli kaksi miljardia euroa ja se tyistaa lahes 30 000 terveydenhuollon
ammattilaista. Yksityinen sektori on merkittavéatakea osa suomalaista terveyden-
huoltojarjestelmaa. Monilla terveydenhuollon akilksityinen sektori kantaa paavas-
tuun palvelujen tuotannosta. Esimerkiksi fysiot@pplveluista yksityinen sektori
tuottaa yli 80 prosenttia ja hammashuollon pahsthuiyli puolet. Arvioiden mukaan
40 prosenttia avoterveydenhuollon kaynneista haateyksityisella sektorilla.



Terveydenhuoltolakitybryhma antaa mietinnéssaaroeikdensa uudeksi terveyden-
huoltolaiksi. LPY:n mielesta lailla tulee ensisgasti ohjata palvelujen jarjestamisvas-
tuuta ja jattad paatokset tuotantotapojen valirnkghnille ja niiden yhteenliittymille.
Tyoryhman mietinndssa ei ole riittdvan selvastitetta toisistaan palvelujen jarjesta-
misvastuuta ja tuotantoa. Vaikka mietinndssa ketasin usein kuntien jarjestamis-
vastuuta, siirtyy se kaytdnndssa kuntien ns. pdidanjyyden myota sairaanhoito- tai
terveyspiireille. LPY pitda valttamattomana, etsdraanhoito- ja terveyspiireissa ero-
tetaan toisistaan tilaajan ja tuottajan roolitAsthuuten ei sairaanhoito- ja terveyspii-
reille synny riittdvaa kannustetta tehostaa omatanioaan. Jos jarjestamisvastuuta ei
eroteta tuotannosta (esim. tilaaja-tuottajamaliit),vaarana ettd peruskunnille jaa ter-
veydenhuollossa vain maksajan rooli.

Terveydenhuoltolakitybryhman mietinndssa esitet@giakkaille mahdollisuus perus-
terveydenhuollossa valita omalla tydssakayntialaaal julkisten tuottajien valilla se-
ka erityisvastuualueella se julkisen sektorin toit@ayksikko, jossa hanta tutkitaan.
Valmisteilla olevassa palvelusetelilaissa on myitteena, etta asiakkaat saavat li-
saa valinnanmahdollisuuksia. LPY pitaa tarkeara, atiakasohjausta lisataan tervey-
denhuollossa parantamalla heidan mahdollisuuksialia palvelujen tuottaja. Palve-
lusetelijarjestelmien kehittaminen seka kayttodmétinnissa ja kuntayhtymissa mabh-
dollistaa osaltaan asiakkaiden valintamahdollisiarkBsaantymisen.

Yksityiskohtaisia huomioita
Palvelumarkkinoiden kehittyminen

Tyoryhma arvioi palvelumarkkinoiden kehitysta lusas?.3.5 otsakkeen Ulkoistamis-
kehitys alla. Siina todetaan, ettéa kokonaistenetlgsikeskusten ja yksittaisten terveys-
asemien toiminnan ulkoistaminen tyovoiman vuokraityisille jatkunee kuitenkin
viela lahivuosina. LPY:n mielesta vastuunottamikeko terveyskeskuksen tai yksit-
taisen terveysaseman toiminnasta ei ole perinteistkralagkaritoimintaa. Tyoryh-
man kirjaus on siten asenteellinen ja harhaanj@htav

Samassa luvussa arvioidaan my6s kuntayhtymien Ipast®jen tulevaa kehitysta.
Ty6ryhma arvioi, ettd terveyspalvelujen ostot elgdanny merkittavasti lahivuosina.
Suomen Kuntaliitto ja yksittaiset kunnat ovat taita arvioineet ostopalvelujen li-
saantyvan merkittavasti tulevina vuosina. Ennakdykisyhman arvio sita, etta uuden
lain myota perustettavat sairaanhoito- ja tervasismivat hyddynnd ostopalveluja,
koska niilla ei ole siihen kannusteita?

Ulkoistamista kasittelevassa luvussa tyoryhméa amigds kunnallisten liikelaitosten
asemaa ja merkitysta. Liikelaitosten roolia kékitgh myos mietinnon toteuttamis-
vaihtoehtoja kasittelevassa luvussa 3.2.1. Tyoarmmakemyksen mukaan tervey-
denhuollon tukipalvelut soveltuvat tuotettavaksnkallisissa liikelaitoksissa ja osa-
keyhtidissa. Tyoryhman mietinndsta jaa kuva, ettédnat ja kuntayhtymat ulkoistavat
ja ostavat terveyspalveluja vain tyovoimapulasthtyen. Todellisuudessa kunnat
hyodyntavat ostopalveluja ja ulkoistavat I6ytaddkseghdollisimman tehokkaat tavat
turvata kansalaisille palvelujen saatavuus ja laBiissa yhteydessa kuntien ja ylikun-
nallisten liikelaitosten roolin korostaminen viedtalusta rakentaa alueellisia, mono-
polistisia tuotantoyksikoita. Talldin unohtuu pdlwaarkkinoiden kehittdminen ja nii-
den hyddyntaminen tehokkaiden vaihtoehtojen etgksis



LPY:n ndkemyksen mukaan kunnallisten liikelaitostenli palvelumarkkinoilla on

talla hetkella epaselva ja kiistanalainen. Kunsatliiikelaitokset aiheuttavat kilpailu-
vaaristymia myydessédan palveluja omistajatahojarikapuolelle. LPY:n mielesta
kunnallisten liikelaitosten tehtavat ja rooli tulensaadanndolla selkeyttaa. Niilla ei
saa olla julkiseen omistukseen perustuvaa eritgisas toimia markkinoilla.

LPY:n mielestd tydryhman mietinnosta puuttuvat miydeset terveydenhuollon pal-
velumarkkinoiden kehittamisesta ja markkinoiden dyitamisesta. LPY odotti, etta
mietinndssa olisi kuvattu selkeasti tydrynman nakenerveydenhuollon palvelu-
markkinoiden nykyisesta tilasta, tulevasta ja ottia kehityksesta seka arvioitu, mi-
ten esitetty lainsaadannon uudistaminen vaikutt@ai@epumarkkinoiden kehittymi-
seen. LPY esittaa, etta lain jatkovalmistelun ydessa siitd tehdaan yritysvaikutusten
arviointi.

Tilaaja-tuottajamallin hyddyntaminen

Terveydenhuoltolakitybryhm&n mietinnéssa kuvatadaaja-tuottajamallia omassa
luvussaan. Ko. luvussa todetaan, etta palvelujanjdin ja tuottajan eriyttdminen te-
kee palveluhankinnoista ja niiden kustannuksispenkkyvid. Sen sijaan perinteinen
budjettiohjaus on perustunut karkeaan resurssikbgan, jossa olemassa olevat toi-
minnot ja rakenteet ovat pyrkineet sailyttamaanmsesa ja kasvattamaan osuuttaan.
LPY yhtyy tahan tyéryhman nakemykseen.

Tyéryhman mietinndssa kuvataan edellytykset tildagtajamallin hyédyntamiselle.
Mietinnbn mukaan saatujen kokemusten perusted#ajdituottajamallin hyédynta-
minen edellyttdd palvelujen tuotteistamista, kghitttd kustannuslaskentaa ja hankin-
taosaamista, laadun valvontaa seka organisaatite johtamisen ja ohjauksen
uudistamista. LPY:n mielesta tyoryhman esittamatllgtykset tilaajan ja tuottajan
roolien erottamiselle ovat oikeita.

Edella mainittuun viitaten tyoryhman lakiesityksgéé pykalan muotoilu, jonka mu-
kaan palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen vaidaeottaa toisistaan ns. tilaaja-
tuottajamallin mukaisesti, on liian "I6ysd”. LPYig&4, ettd ko. pykalaan kirjoitetaan
seuraavaa: palvelujen jarjestaminen ja tuottaminkse erottaa toisistaan esimerkiksi
ns. tilaaja-tuottajamallin mukaisesti.

Erikoissairaanhoidon palvelut terveyskeskuksissa

Tyéryhman mietinndssa kirjoitetaan toteuttamiswaehtoja kasittelevassa luvussa
3.2, ettd terveyskeskuksissa, terveyskeskuskuniaysdd ja yhteistoiminta-alueilla
olisi erikseen maaritellyn perusterveydenhuollomtonan lisdksi sairaanhoitopiirin
omilla erikoislaakareillaan jarjestamaa poliklinddastaanottotoimintaa, pientoimen-
pidetoimintaa seka enintdén paivakirurgiatasostkaustoimintaa.

LPY:n mielestéa varsinkin kirurgiatoiminnan laajemiaen terveyskeskuksiin on risti-
riidassa viime vuosina yleistyneen palvelutuotankeskittamisen kanssa. Leikkaus-
toiminnan keskittamista on perusteltu erityisestiilpsturvallisuudella ja suurtuotan-
non eduilla.



Esitetty kirjaus herattaa monia kysymyksia:

Eikd vaarana ole tehottomassa kayttssa olevarstnikduurin rakentaminen?

Mista saadaan muu hoitohenkilokunta, esim. leikk&éda avustava hoitohenkilokun-
ta?

Miten taataan potilasturvallisuus?

Miten toiminnasta aiheutuvat kustannukset jaetaan?

Yhteenveto

Kaikkeen edella mainittuun viitaten LPY pitd& hy@aetta terveydenhuollon lainsaa-
dantda uudistetaan, jotta tulevaisuuden haastggstytddn vastaamaan nykyista pa-
remmin.

LPY pitaa tarkeana, ettd uuden lain myé6ta vastauehtavat terveyspalvelujarjestel-
massa ja -markkinoilla ovat selvat. Tama edellydi#d, ettd palvelujen julkinen jar-
jestamisvastuu erotetaan niiden tuotannosta, pahakkinoita kehitetddn ja niita
hy6dynnetddn muun muassa kilpailuttamalla avoinpedtielutuottajia.

LPY esittaa, ettd jatkovalmistelun yhteydessa téhdarveydenhuoltolaista yritysvai-
kutusten arviointi. Siind arvioidaan esitettavakidadistuksen vaikutukset toimialan
markkinoiden toimintaan ja kehitykseen seka toiemayritysten toimintaedellytyk-
siin.

LPY ja sen jasenyritykset haluavat olla jatkossakimkana kehittamassa terveyspal-
velumarkkinoita palvelujen saatavuuden ja laaduarmamiseksi.

Kunnioittaen,
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