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ASIA Lausunto luonnoksesta HE:ksi hallituksen esityksen HE 319/2022 vp täy-
dentämisestä 
VN/234/2023 

 
Sosiaali- ja terveysministeriö on pyytänyt Lääkäripalveluyritykset ry:n (LPY) lausuntoa luonnok-
sesta hallituksen esitykseksi laiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudis-
tuksen toimeenpanosta ja sitä koskevan lainsäädännön voimaanpanosta annetun lain 59 §:n 
muuttamisesta sekä eräiksi muiksi laeiksi annetun hallituksen esityksen (HE 319/2022 vp) täyden-
tämisestä. 
 
Esityksessä ehdotetaan säädettäväksi siitä, että valtio voi korvata Lapin ja Etelä-Savon hyvinvoin-
tialueille kahden ympärivuorokautisen yhteispäivystysyksikön ylläpidosta aiheutuvia lisäkustan-
nuksia myöntämällä niille erillinen korvaus. 
 
Hallituksen esityksessä eduskunnalle (HE 319/2022 vp, alkuperäinen esitys) ehdotetaan säädettä-
väksi toistaiseksi voimassa olevana mahdollisuutena, että Lapin ja Etelä-Savon hyvinvointialueet 
voisivat ylläpitää kahta ympärivuorokautisesti päivystävää yhteispäivystysyksikköä sairaaloidensa 
yhteydessä. Voimassa olevassa laissa näillä hyvinvointialueilla on tämä mahdollisuus vuoden 
2032 loppuun saakka. 
 
Neuvotellessaan hallituskauden lopun lainsäädäntöohjelmasta pääministeri Marinin hallitus lin-
jasi (17.11.2022) seuraavaa: ” Epävirallinen ministerityöryhmä on […] linjannut, että Länsi-Pohjan 
ja Savonlinnan keskussairaaloiden ympärivuorokautisen päivystyksen ylläpidosta aiheutuvat kus-
tannukset valmistaudutaan korvamaan vuodesta 2024 alkaen. Valtioneuvosto varaa vuosien 
2024–2027 julkisen talouden suunnitelmaan tarvittavat määrärahat. Rahoituksen osoittamisen 
toteuttamistapa sekä tarvittavista säädöksistä vastaava ministeriö ratkaistaan erikseen jatkoval-
mistelussa.” Alkuperäisessä esityksessä (s. 25) todetaan, että hallituksen tarkoitus on antaa mai-
nittua hallituksen esitystä täydentävä hallituksen esitys erillisen rahoituksen toteuttamisesta. 
 
Nyt lausunnoille lähetettävä luonnos hallituksen esitykseksi olisi edellä tarkoitettu hallituksen esi-
tystä HE 319/2022 vp täydentävä hallituksen esitys. 
 
LPY kiittää mahdollisuudesta lausua asiasta. Alla on vastauksemme Lausuntopalvelussa. 
 
LPY pitää perusteltuna ja kannatettavana esitettyä voimaanpanolain 59 §:n muutosta. Siinä sää-
detään erilliskorvauksesta, jolla valtio voi korvata Lapin ja Etelä-Savon hyvinvointialueille kahden 
ympärivuorokautisen yhteispäivystysyksikön ylläpidosta aiheutuvia lisäkustannuksia. Kahden yh-
teispäivystysyksikön ylläpito aiheuttaa lisäkustannuksia kuten esityksen perusteluissa todetaan.  
Täytyy kuitenkin muistaa, että kahden yhteispäivystysyksikön ylläpito parantaa palveluiden saata-
vuutta ja saavutettavuutta sekä mahdollistaa säästöjä matkakustannuksissa. 
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Esityksen mukaan erilliskorvauksen määrä ei voi ylittää 20 prosenttia koko hyvinvointialueen ym-
pärivuorokautisen yhteispäivystyksen nettomääräisistä toimintakuluista. Lapin ja Etelä-Savon hy-
vinvointialueiden täytyy antaa selvitys korvausta hallinnoivalle valtiovarainministeriölle korvauk-
sen määrittämiseen tarvittavista tiedoista. Hyvinvointialueella ja niiden käyttämillä palveluntuot-
tajilla on myös velvollisuus antaa pyynnöstä valtiovarainministeriölle korvauksen määrittämisen 
kannalta välttämättömät tiedot. LPY pitää esitettyä erilliskorvauksen määrän rajoittamista ja kus-
tannuskehityksen tarkkaa seuraamista tarkoituksenmukaisena. Esitetty erilliskorvauksen enim-
mäismäärä (20 prosenttia hyvinvointialueen päivystystoiminnan kokonaiskustannuksista) vaikut-
taa melko suurelta. Erilliskorvaus ei saa kannustaa kyseisiä hyvinvointialueita valitsemaan keski-
määräistä tehottomampia toimintatapoja. 
 
Terveydenhuollon rahoitusjärjestelmän kokonaisuudistuksen yhteydessä on arvioitava päivystys-
palveluiden järjestämisen ja tuottamisen kustannukset erilaisilla ratkaisuilla toteutettuna. Onko 
päivystyspalveluiden keskittäminen harvoihin yhteispäivystyspisteisiin sittenkään kokonaistalou-
den, palveluiden saavutettavuuden ja potilasturvallisuuden näkökulmasta kustannustehokkain ja 
vaikuttavin toimintatapa? 
 
Päiväkirurgisia leikkauksia on voitava hankkia ostopalveluina 
 
LPY esittää samassa yhteydessä toteutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain 12 
§:ään seuraavan muutoksen: anestesiassa tehtävien toimenpiteiden hankintakielto poistetaan. 
 
Erikoissairaanhoidon hoitojonot ovat kasvaneet edelleen, vaikka koronapandemiasta aiheutunut 
lisääntynyt erikoissairaanhoidon palvelutarve onkin merkittävästi pienentynyt. Elokuun 2022 lo-
pussa hoitojonoissa oli noin 150 000 potilasta, joista 20 000 oli odottanut hoitoon pääsyä yli kuu-
den kuukauden ajan. Yli kuusi kuukautta hoitoa odottaneiden määrä on kaksinkertaistunut lyhy-
essä ajassa. Jotta nämä hoitojonot pystyttäisiin purkamaan edes kohtuullisessa ajassa, edellyttää 
se kaikkien käytettävissä olevien resurssien optimaalista hyödyntämistä, myös yksityisellä sekto-
rilla tarjolla olevien resurssien. 
 
Erikoissairaanhoidon hoitojonoissa olevista 150 000 potilaasta merkittävä osa on hoidettavissa 
yksityisellä sektorilla, vaikka hoito/toimenpide edellyttäisikin anestesiaa. Täytyy muistaa, että jul-
kisen sektorin toimijan eli hyvinvointialueen hankkiessa terveyspalveluita yksityiseltä sektorilta 
ostopalveluina tai palveluseteleitä hyödyntäen on sillä aina mahdollisuus ja suorastaan velvolli-
suus arvioida toimenpiteeseen liittyvät riskit. 
 
Hoidon tarpeeton viivästyminen muodostaa huomattavasti suuremman potilasturvallisuutta vaa-
rantavan riskin kuin "valituille" potilaille anestesiassa tehtävät päiväkirurgiset toimenpiteet to-
teutettuna yhteispäivystysyksikön ulkopuolisessa sairaalassa. 
 
Lääkäripalveluyritykset ry:n puolesta, 
 
Ismo Partanen 
toiminnanjohtaja 
 


