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Sosiaali- ja terveysministerion liséselvitys eduskunnan hallintovaliokunnalle

HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
Ilmoituksen antamiseksi

Tekonivelsairaala Coxan ja Sydansairaalan asema sote-uudistuksessa

Sosiaali- ja terveysministerid on selvittanyt vield edelleen Tekonivelsairaalan Coxan ja
Sydéansairaalan asemaa uudistuksessa eduskuntakasittelyn yhteydessa esiin nousseiden
kysymysten pohjalta ja saattaa hallintovaliokunnan tietoon seuraavan:

Hyvinvointialueella olisi oltava sote-jarjestamislain 8 8:n mukaan jarjestamisvastuunsa
toteuttamisen edellyttdma riittdva oma palvelutuotanto. Perustuslakivaliokunnan viime
hallituskauden lausuntojen perusteella hyvinvointialueen omistaman yhtion toimintaa ei
voitaisi rinnastaa hyvinvointialueen omaksi tuotannoksi, vaan hankittaessa palveluja
hyvinvointialueen omalta yhtiolta, sovellettaisiin jarjestamislain 3 luvun saannoksia
palvelujen hankkimisesta yksityiselta palveluntuottajalta. Hyvinvointialueen yhtio ei ole
palvelujen jarjestidja eika myoskaan viranomainen, joten julkisen hallintotehtavan siirron
edellytysten (PL 124 8) on taytyttdva myds julkisomisteisten yhtididen kohdalla. Yhti6éon
sovelletaan yhtidoikeudellista lainséddantéd ja vaikka hyvinvointialue omistaisi yhtion
kokonaan, yhtidlla on oma johto, joka vastaa yhtiota koskevasta paatoksenteosta. Yhtion
johtoa ei ole mydskaan valittu demokraattisilla vaaleilla kuten hyvinvointialueen
aluevaltuustoa.

Hyvinvointialue ei saisi hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta eika siis mydskaan omalta
yhtidltdan terveydenhuollon ymparivuorokautista paivystysta (jarjestamislaki 12 § 2 mom.).
Ymparivuorokautinen pdaivystys on kriittisena ja elintdrkeana toimintona vahvasti sidoksissa
myo6s hyvinvointialueen valmiuteen ja varautumiseen liittyviin tehtaviin ja se olisi oltava
turvattuna jarjestajan omana tuotantona kaikilla erikoisaloilla.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri hoitaa nykyisin paaosin itse ortopedian ja traumatologian
erikoisalan palvelutuotannon. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri hoitaa omana toimintanaan
myos kyseisen erikoisalan ympadrivuorokautisen paivystyksen. Tekonivelkirurgia, jota
Tekonivelsairaala Coxassa toteutetaan, on osa ortopediaa. Sosiaali- ja terveysministerion
kasityksen mukaan sote-jarjestamislain vaatimukset eivat talta osin estéisi Tekonivelsairaala
Coxan toimintaa jatkossakaan, koska Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla voitaisiin arvioida
olevan kokonaisuutena katsottuna riittavasti omaa osaamista ja palvelutuotantoa ortopedian
ja traumatologian erikoisalalla. Sama koskee STM:n kasityksen mukaan myo6s muita
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Sydansairaalan omistavat Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (94 %) ja Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri (6 %). Sydéansairaalassa hoidetaan nykyisin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
osalta koko kardiologian seka sydén- ja rintaelinkirurgian erikoisalojen palvelutuotanto
mukaan lukien ymparivuorokautinen paivystys. Nain ollen Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla
ei ole riittdvad omaa osaamista ja palvelutuotantoa edellda mainituilla isoilla erikoisaloilla,
joissa on kyse merkittdvien kansansairauksien hoidosta, ottaen lisdksi huomioon, etta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin on yllapidettava laajaa ymparivuorokautista pdaivystysta.
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin osalta Sydansairaalassa hoidetaan koko kardiologian
erikoisalan palvelutuotanto, joten myoskaadn Kanta-Hameen sairaanhoitopiirilla ei ole
riittivad omaa osaamista ja palvelutuotantoa kardiologian erikoisalalla. Talta osin sote-
jarjestamislain edellytykset eivat tayttyisi Sydansairaalan osalta ja toimintaa jouduttaisiin
uudelleen jarjestelemaan siten, ettd tulevilla hyvinvointialueilla olisi riittdvasti omaa
osaamista ja palvelutuotantoa kardiologian erikoisalalla ja Pirkanmaan hyvinvointialueella
lisdksi sydan- ja rintaelinkirurgian erikoisalalla. Lisaksi Pirkanmaan hyvinvointialueen tulee
pystya hoitamaan naiden erikoisalojen osalta omana palvelutuotantonaan myos
ymparivuorokautinen paivystys. Ymparivuorokautiseen paivystykseen olisi kuitenkin
jatkossakin mahdollista hankkia/vuokrata tyévoimaa.

Sote-jarjestamislain 12 8:n 3 mom. mukaan potilaan ottamisesta léhetteen perusteella
erikoissairaanhoitoon sairaalaan paattaisi virkasuhteessa oleva laakari tai 13 8:n 4 mom.
mukaan, kun on kyse esim. kiireellisista tilanteista, tyovoimaksi vuokrattu/hankittu laakari,
joka tydskentelee hyvinvointialueen suorassa tyonjohdollisessa alaisuudessa. Ehdotuksen
mukaan virkaldaakari tai tydvoimaksi vuokrattu/hankittu ladkari tekisi myds
erikoissairaanhoitoon sairaalaan otetun potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut.
Ehdotetuissa saannoksissa on kyse hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun toteuttamisesta eli
vastuusta turvata hyvinvointialueen kaikille asukkaille riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
yhdenvertaisesti ja vastuusta huolehtia resurssien riittavyydesta.

L&ahetteen erikoissairaanhoitoon voi laatia sek& julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon
(ml. tyoterveyshuollon) laakari. Terveydenhuoltolain mukaisen valinnanvapauden
perusteella muiden sairaanhoitopiirien alueilta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoidettavaksi
tulevien potilaiden lahetteet saapuvat nykyisin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin, josta ne
ortopedian ja sisatautien erikoisalojen lahetekasittelyn yhteydessa ohjataan edelleen
jatkokasiteltavaksi Tekonivelsairaala Coxaan ja Sydansairaalaan. Sen sijaan oman alueen
potilaiden lahetteet ohjautuvat kasiteltdvaksi suoraan Tekonivelsairaala Coxaan ja
Sydansairaalaan, joissa paatetddn sairaalaan ottamisesta ja tehddan sairaalaan otetun
potilaan hoitoon liittyvat hoidon tarpeen arvioinnit ja hoitoratkaisut. Jatkossa
Tekonivelsairaala Coxan ja Sydansairaalan toimintaa tulisi sote-jarjestamislakiehdotuksen
mukaan uudelleen organisoida siten, ettd tuleva hyvinvointialue (virkasuhteessa oleva
laakari tai tyovoimaksi vuokrattu/hankittu lagkari) kasittelisi hyvinvointialueelle saapuneet
lahetteet kaikkien potilaiden osalta ja paattaisi sairaalaan ottamisesta seka tekisi sairaalaan
otetun potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut. Tama tarkoittaisi sote-
jarjestamislakiehdotuksen mukaan sité, ettd tulevan hyvinvointialueen tulisi varata nykyista
enemman laakarityovoimaa lahetteiden Kkasittelyyn seka potilaiden hoidon tarpeen
arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemiseen.
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Koska eduskuntakasittelyn aikana on esitetty runsaasti huomioita sote-jarjestamislain 12 8:n
3 momentin virkaldakarivaatimukseen liittyen, sosiaali- ja terveysministerio tulee
arvioimaan mietintovaliokuntana toimivalle sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annettavassa
vastineessaan sote-jarjestamislain 12 8:n 3 momentin mahdolliset muutostarpeet.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 45 8:n 2 momentin mukaan alueellisesti keskitettava
erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun
vastaavan tasoiseen sairaalaan. Sadnnosta koskevien hallituksen esityksen (HE 224/2016)
yksityiskohtaisten perustelujen mukaan muulla vastaavan tasoisella sairaalalla tarkoitetaan
esimerkiksi yliopistosairaanhoitopiirin laheisessd ohjauksessa olevaa tiettyyn toimintaan
erikoistunutta sairaalaa kuten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin konserniin kuuluvaa sairaala
Coxaa. Taten lain perusteella Sydansairaala ja Tekonivelsairaala Coxa, jotka ovat
yliopistosairaanhoitopiirin  laheisessa ohjauksessa, voisivat lahtokohtaisesti suorittaa
vastaavia vaativia leikkauksia ja toimenpiteitd, jotka keskittamisasetuksessa
sdadetaan keskitettavaksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan.

Terveydenhuoltolain 45 8:n nojalla annetussa valtioneuvoston  asetuksessa
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtdvien keskittamisesta (A 582/2017,
keskittamisasetus) saadetddn viiteen yliopistolliseen sairaalaan alueellisesti keskitettavasta
erikoissairaanhoidosta (6 8). Asetuksessa saadetdan yksityiskohtaisesti joidenkin
laaketieteellisten hoitojen mm. tietyn tekonivelkirurgian, avosydankirurgian ja tiettyjen
vaativien kardiologisten toimenpiteiden keskittdmisesta.

Keskittimisasetuksen (A 582/2017) alkuperidisessd 6 §:ssd sdddettiin  “viiteen
yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan
keskitettavidstd erikoissairaanhoidosta”. Keskittamisasetusta on muutettu 15.1.2021
voimaan tulleella asetusmuutoksella (A 8/2021). Tassd yhteydessd asetuksen 6 8:n
momentin sanamuoto muuttui niin, ettd pykéaldssd sdddetdan ’viiteen yliopistolliseen
sairaalaan alueellisesti keskitettavasta erikoissairaanhoidosta”. Muutoksella pyrittiin
estamaan se, ettd keskitettyja toimenpiteitd suoritettaisiin muissa sairaanhoitopiireissa kuin
sellaisissa, joissa on yliopistosairaala. Asetuksen 6 §:n sanamuoto kuitenkin poikkeaa nyt
terveydenhuoltolain 45 8:n 2 momentin sanamuodosta > viiteen yliopistolliseen sairaalaan
tai erityisista syistda muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan”. Asetuksen nykyisen 6 8:n
sanamuodon perusteella Coxassa tai Sydansairaalassa ei voitaisi tehda keskitettyja hoitoja.
Tama ei kuitenkaan ollut asetuksen muutoksen tarkoitus. Nain ollen keskittamisasetus tulee
korjata siten, ettd asetuksen 6 §:4an palautetaan taltd osin pykalan aiempi sanamuoto.
Sosiaali- ja terveysministeri6 tulee valmistelemaan kyseisen asetusmuutoksen kevaan 2021
aikana.



