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Konkreettisia seurauksia hallituksen 8.12.2020
antamasta sote-uudistusesityksesta

Perusterveydenhuolto (terveysasemaulkoistukset)

Mita lakiesitys sanoo:

Lakiesityksen (jarjestamislakiesitys 12 § perustelutekstit, s. 686) mukaan
neuvolapalvelujen pitéisi olla jarjestdjan omaa tuotantoa.

Esityksen (s. 687) mukaan ”hyvinvointialueen yksittdisten terveysasemien ulkoistus
olisi kuitenkin mahdollista.”

Mita seuraa:

THL:n mukaan Suomessa oli 58 ulkoistettua terveysasemaa vuonna 20191, Lihes
jokainen terveysasemaulkoistus sisdltdaa neuvolapalveluja. Esityksen toteamus siita,
ettd jatkossa yksittaisten terveysasemien ulkoistus olisi mahdollista, on hataralla
pohjalla. On epaselvaa, olisiko neuvolapalvelujen poistaminen
terveysasemaulkoistuksen sopimuksesta sellainen muutos, joka voidaan tehda
sopimukseen ilman, etta sita tarvitsee paattaa ja kilpailuttaa uudelleen.

Selvempaa sen sijaan on, ettd yksittdisten terveysasemien ulkoistukset tulevat
epatarkoituksenmukaisiksi erityisesti pienilla paikkakunnilla, joilla on vain yksi
terveysasema. Ulkoistuspaikkakunnille olisi vaikea saada ladkareitd, koska ilman
neuvolaa tehtdavankuva ei ole monipuolinen, eika luultavimmin kerryta
yleislaaketieteen erikoistumista. Olisi epatodennakoista ja hankalasti jarjestettavissa,
ettd hyvinvointialue toimittaisi omia neuvolatyontekijoita ulkoistettuun
terveyskeskukseen. Lisdksi tassakin tapauksessa perheiden ongelmat eivat tule
tunnistetuksi osana perusterveydenhuollon muuta ty6ta ja ymmarrys lapsiperheiden
palveluista heikkenisi. Kansalaisen nakokulmasta olisi haastavaa hankkia
neuvolapalvelut vieraalta terveysasemalta kaukaa kotoa.

Ulkoistetuilla terveysasemilla on ollut noin viisi kertaa muita julkisia terveysasemia
lyhyemmat jonot. Tamankaltaiset ulkoistusten edut jaisivat saavuttamatta.

Voimaanpanolakiesityksen 29 §:n 5 mom. mukaan lainvastaiset ostopalvelusopimukset
olisivat mitattomia 1.1.2026 lukien.
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Esimerkkeja terveysasemien ulkoistuksista, jotka mitatoityisivat tai irtisanottaisiin
1.1.2026:

Kunta Osuus kunnan Vaesto Sopimuksen kesto

terveysasemista ilman mitatointia
taiirtisanomista

Tervola 1/1 3 000 31.12.2028

Kristiinankaupunki | 1/1 6 500 31.12.2035

Sulkava 1/1 2 500 31.12.2026

Sysma 1/1 4 000 31.12.2030

Siikalatva 2/2 5 000 31.12.2026

Erikoissairaanhoito

Mita lakiesitys sanoo:

Jarjestamislakiesityksen 12 §:n 3 mom. mukaan erikoissairaanhoidon
hoitoonottopaatoksen ja erikoissairaanhoidossa tapahtuvan hoidon tarpeen arvionja
hoitoratkaisut voi tehda vain hyvinvointialueen palveluksessa oleva virkaldaakari tai -
hammaslaakari.

Jarjestamislakiesityksen 8 §:n ja 12 §:n perustelujen mukaan hyvinvointialue ei voisi
hankkia ostopalveluna kokonaisen erikoisalan palveluja.

Perusterveydenhuollon yhteydessa annettava erikoissairaanhoito olisi jarjestamislain
12 § 3 mom. mukaan sallittua hankkia yksityiselta palveluntuottajalta.

Mita seuraa:

Erikoissairaanhoidon ulkoistukset tulisivat irtisanottaviksi. Kokonaisuuksien hankinta
on palvelujen jarjestdjan ja niiden tuottamisen kannalta paras ratkaisu. Tall6in
tuottajalla on kokonaisvastuu asiakkaan laadukkaasta ja sujuvasta palvelusta. Kun
tama estetdan ja erikoissairaanhoidon hankinnat suuntautuvat vain tyévoiman
vuokraukseen ja toimenpiteiden ostoihin, toimivalta ja sote-uudistuksen tavoitteita
tukevalta yhteistyolta yksityisten palveluntuottajien kanssa viedaan edellytykset.

Hyvinvointialueella ei olisi mahdollisuuksia puuttua erikoissairaanhoidon hoitojonoihin
ja kohoaviin kustannuksiin yksityista palveluntuottajaa hyddyntamallda myodskaan
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tulevaisuudessa, lukuun ottamatta yksittdaisten operaatioiden hankkimista
ostopalveluna.

Voimaanpanolakiesityksen 29 §:n 5 mom. mukaan lainvastaiset ostopalvelusopimukset
olisivat mitattémia 1.1.2026 lukien.

Esimerkkeja erikoissairaanhoidon ostopalveluista, jotka eivat olisi jatkossa mahdollisia:

Alue Erikoisala Osuus tulevan Sisaltadko hoidon
hyvinvointialueen tarpeenarviointia?
vaestosta

Eteld-Karjala Silmakirurgia, 100 % Kylla

vastaanotto-,
paivystys-ja
laboratoriopalvelut

Varkaus Poliklinikka- ja ~8% Kylla
leikkauspalvelut
ortopediassa,
vatsaelinkirurgiassa,
urologiassa seka
plastiikka- ja
verisuonikirurgiassa

Ympadrivuorokautiset paivystyspalvelut

Mita lakiesitys sanoo:

Ymparivuorokautista padivystysta ei voi ulkoistaa miltdan osin. Perusterveydenhuollon
yhteydessa paivystysta voisi antaa iltaisin ja viikonloppuisin, muttei disin. Erityista
perustelua talle vuorokaudenaikojen jaolle ei esitetd, vaikka yleisesti pdivystyksen
esitetdan olevan yhteydessa hyvinvointialueen kokonaisvarautumiseen.

Hyvinvointialue voi kayttaa tydovoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilostoa taydentaakseen omaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilost6daan ymparivuorokautisessa paivystyksessa.
Paivystysyksikossa kaytettavan hankitun ja vuokratun tyévoiman osuuden on oltava
talléin ammattihenkiloryhmittdin tdydentavaa (30-49 %, tilapaiset poikkeukset
sallittu).
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Hankittu ja vuokrattu henkilékunta voi tehda paatoksen sairaalaan ottamisesta, mutta
virkasuhteessa olevan laakarin tai hammaslaakarin on kuitenkin viivytyksetta
arvioitava tehty ratkaisu ja ratkaistava asia tarvittaessa uudelleen (s. 699,
jarjestamislain 13 § perustelut).

Mita seuraa:

Yksityiset toimijat eivat voi tuottaa ymparivuorokautisia paivystyspalveluja.
Ymparivuorokautisen paivystyksen henkildstévuokraus supistuu. Koska sairaalaan
ottaminen on ymparivuorokautisen paivystyksen keskeinen toimenpide, esitys lisaa
myos byrokratiaa kdaytannon tyossa.

Varsin erikoista on, ettd ymparivuorokautisessa pdivystyksessa toimivan julkisen
palveluntuottajan palveluksessa olevan ladkarin paatoés hoidon tarpeen arvioinnista ja
hoitoratkaisuista on kelpoinen, mutta yksityisen palveluntuottajan palveluksessa
toimivan samassa yksikossa toimivan ladkarin eli vuokraldakarin paatos ei ole (viitataan
siihen, ettd virkaldakarin on arvioitava vuokraldakarin paatos tarvittaessa uudelleen, s.
699).

Voimaanpanolakiesityksen 29 §:n 5 mom. mukaan lainvastaiset ostopalvelusopimukset
olisivat mitattomia 1.1.2026 lukien.

Yksittaisen kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisulkoistus

Mita lakiesitys sanoo:

Esityksen mukaan yksityiselle toimijalle tai kunnan ja yrityksen yhteisyritykselle ei saisi
antaa erikoissairaanhoidon rahoitusvastuuta: voimaanpanolain 29 § perustelujen
mukaan ”Irtisanomisuhan alaisia sopimuksia olisivat esimerkiksi sellaiset sopimukset,
joissa on sovittu kokonaisvastuusta terveydenhuollon palveluista. Tallainen sopimus
voi tarkoittaa, ettd hyvinvointialue ei voisi paattaa yhdenvertaisesti palvelujen
jarjestamisesta alueellaan joko sen vuoksi, etta hoidon saannin kriteerit olisivat
erilaisia, hyvinvointialueella ei olisi mahdollista ohjata palvelutuotantoa tai
hyvinvointialueella varoja olisi sidottu yhdenvertaisuuden toteutumista vaarantavalla
tavalla.”

Neuvolapalvelut olisivat julkisia tehtavia (jarjestamislaki 12 § perustelutekstit, s. 686).

Jarjestajalla olisi oltava riittdva oma palvelutuotanto myos eri alueilla (edelld kuvattu
voimaanpanolain 29 § perustelut ja jarjestamislain 8 § perustelut, s.

672 “hyvinvointialue ei voisi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta niin laajoja
alueellisia tai toiminnallisia kokonaisuuksia, ettei se kykene tosiasiassa huolehtimaan
jarjestamisvastuustaan”).
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Hallituksen esitys toteaa myo0s, etta hyvinvointialueilla olisi oltava kaikilla alueilla
riittdva oma palvelutuotanto.

Mita seuraa:

Esityksen mukaiset muutokset olisivat varsin todenndkdisesti hankintalain tarkoittamia
olennaisia muutoksia sopimuksiin. Sopimuksia ei siis voisi muuttaa, vaan ne tulisivat
irtisanottaviksi. Hyvinvointialueella ei olisi tdhan harkintavaltaa toisin kuin hallituksen
esitys voimaanpanolaiksi sanoo ("on todennadkdista, etta niista voidaan neuvotella lain
vaatimukset tayttaviksi”). 2 Hankintalakia ei ole ehdotettu muutettavaksi.

Voimaanpanolakiesityksen 29 §:n 5 mom. mukaan lainvastaiset ostopalvelusopimukset
olisivat mitattomia 1.1.2026 lukien.

Esimerkkeja kuntien sote-palvelujen kokonaisulkoistuksista, jotka mitatoityisivat
1.1.2026:

Alue Viaesto Osuus Sopimuksen kesto
hyvinvointialueen | ilman mitatdintia
vdestosta

Mantta-Vilppula 10 000 1,9% 1.7.2031

Kihnio 2 000 0,4 % 30.4.2030

Kinnula 1500 0,6 % 1.10.2032

Posio 3 000 1,8% 1.6.2028

Muut laajat ulkoistukset

Lansi-Pohjan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ulkoistus

Esityksessa saadettaisiin Lansi-Pohjan sopimuksen mitatoinnista. Sopimuksen laajuus

on kuvattu esityksessa virheellisesti, mutta sopimus mitatoityisi mm.
ympadrivuorokautisen paivystyksen kieltimisen seka hoitoonottopaatosten kieltamisen
vuoksi. Ulkoistuksen turvaamien palvelujen jatkuvuus olisi uhattuna 2030 -luvulla.

2 Sote-uudistuksen vaikutukset hankintasopimuksiin hankintalain kannalta, Suomen Hankintajuristit,
11.12.2020.
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Usean kunnan alueelle kohdistuva sosiaali- ja terveyspalvelujen osittainen ulkoistus
(esimerkiksi PHHYKY)

Lakiesityksen mukaan tallainen sopimus on irtisanottava, koska sita ”ei voi neuvotella
uudelleen” ja mikali se kilpailutetaan uudestaan, tulee huolehtia, etta
hyvinvointialueelle jaa riittavasti omaa tuotantoa. Yhdelle palveluntuottajalle
ulkoistettu vdestdvastuu on esityksen mukaan liian suuri. PHHYKYn sopimukseen ei
sisally paivystyspalveluita, eikd sopimus todenndkdisesti ole maaraltaan
maakunnallisesti niin suuri, etta se tulisi irtisanottavaksi.

Esitys ei kuitenkaan maarittele tarkkarajaisesti sita, miten suuri osa esimerkiksi
perusterveydenhuollosta voidaan hankkia ostopalveluna. Talldin esimerkiksi Paijat-
Hameen sote-keskuspalvelujen kaltaisen ostopalvelusopimuksen laillisuus jaisi selvasti
kyseenalaiseksi. Tdma on eri sopimusosapuolten oikeusturvan ja sote-
palvelujarjestelman jarkevan kehittdmisen kannalta huonoa saantelya.

Usean kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistukset yhteisyritykselle

Naihin ulkoistuksiin kohdistuu sama vaikutus kuin yhden kunnan kokonaisulkoistuksiin
silla poikkeuksella, ettd ne luultavimmin tulisi uudelleen kilpailuttaa osissa, jotta
samalla tuottajalla ei olisi niin laaja osuus palveluista.

Voimaanpanolakiesityksen 29 §:n 5 mom. mukaan lainvastaiset ostopalvelusopimukset
olisivat mitattéomia 1.1.2026 lukien.

Esimerkkeja yhteisyrityksista, jotka mitatoityisivat 1.1.2026 tai joiden laillisuus olisi
tulkinnanvarainen:

Yhteisyritys Palvelut Osuus Erikois- Sopimuksen
hyvinvointi- | sairaan- kesto
alueen hoidon optioineen
vaestosta rahoitus- ilman

vastuu uudistusta

Kuusiolinna Terveys Perusterveyden- ~12% Kylla 31.12.2030

Oy huolto seka

perustason

(Alavus, Kuortane,

Ahtari, Soini ja erikoissairaanhoito

Pihlajalinna)

PHHYKY:n ja Sote- ~ 66 % Ei 31.12.2040
Mehildinen keskuspalveluja

TerveyspalvelutOy:n | Lahdessa, litissa ja

vhteisyritys Karkolassa
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Sosiaalipalvelut

Mita lakiesitys sanoo:

Jarjestamislakiesityksen 12 § mukaan (s. 672) hyvinvointialue ei voisi hankkia
yksityiselta palveluntuottajalta laajoja alueellisia tai toiminnallisia kokonaisuuksia, eika
minkaan sosiaalihuollon osa-alueen palveluja kokonaisuudessaan. Riittavasti omaa
tuotantoa olisi siis oltava kaikilla maantieteellisilla alueilla kaikissa sosiaalipalveluissa.
Sitd, mika on “riittava” ei ole maaritelty.

Esityksessa arvioidaan sosiaalipalvelujen osuuden nousevan erdilla alueilla erdissa
palveluissa erittdin merkittaviksi (s. 377, Keski-Pohjanmaan lastensuojelun laitos- ja
perhehoito, Etela-Pohjanmaan vammaisten laitoshoito, Pohjois-Savon paihdehuollon
erityispalvelut.) Esityksen mukaan ndissa esimerkeissa ”palvelujen ostot ovat ldhes 90
prosenttia kyseisten tehtavadalojen kayttomenoista. Hyvinvointialueiden tulee naissa ja
muissakin tapauksissa arvioida, ovatko ndin suuret ja kattavat palvelujen hankinnat
riski jarjestamisvastuun kannon ja muun muassa tarkoituksenmukaisen
hankintaosaamisen ndakokulmasta ja toisaalta ovatko palvelujen hankinnat asiakkaiden
yksil6llisten tarpeiden vuoksi tarkoituksenmukaisia.”

Esityksessa (s. 378) mainitaan myos, ettd “vammaisten asumispalvelujen osalta on
tyypillista, etta nykyisilla jarjestdjilla ei ole omaa palvelutuotantoa, vaan palvelujen
jarjestamisessa hyodynnetdaan laajalti puitesopimuksia. Taman takia on riski, etta
jarjestdjien tuntemus kyseisesta palvelusta ja asiakkaiden arjen tarpeista heikkenee, ja
sitd kautta palvelun sisallon maarittely vaikeutuu.” Samalla sivulla paadytaan siihen,
ettd sopimuksia ei valttamatta irtisanottaisi, mutta ettd ”palvelurakenne muuttuisi
sopimuskausien loppumisen myota ja alueelle tulisi taltd osin vahitellen enemman
omaa tuotantoa.”

Esityksen mukaan aluehallintovirastot (jarjestamislakiesitys 42 §) ja ministeriot
(jarjestamislakiesitys 24 §) kayttaisivat viime kadessa paatosvaltaa sen suhteen, mika
on riittdva maara omaa palvelutuotantoa.

Mita seuraa:

Esitys jattaa epaselvaksi, miten paljon sosiaalipalveluja millakin alalla ja alueellavoi olla
ulkoistettuna. Nykyisten sopimusten tulevaisuus ja uusien ulkoistusten tekeminen
tulee epavarmaksi. Esitys saattaa supistaa olemassa olevaa yksityisen

palvelutuotannon hyddyntamista sosiaalipalveluissa. Esityksen my6ta tulevaisuudessa
hyvinvointialueen tarkoituksenmukaisiksi katsomat hankinnat eivat valttamatta ole
mahdollisia.

Esityksen (s. 378) mukaan sosiaalipalvelut ovat jatkossa nykyistd enemman julkisesti
tuotettuja —jos ei sopimuksia irtisanomalla, ainakin kannustamalla palvelujen omaan
tuotantoon sopimuksien paattyessa.
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Sosiaalipalvelut ovat osa kokonaisulkoistuksia. Niiden paattyessa edella tassa
muistiossa kuvatulla tavalla my0s sosiaalipalvelujen yksityinen tuotanto vahenee.

Jarjestolahtoinen toiminta

Mita lakiesitys sanoo:

Jarjestamislakiesityksen 6 § ja 7 § mukaan kunnalla ja hyvinvointialueella on vastuu
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestad alueensa lakisdateisiin tehtaviin liittyen. Seka
kunnan ettd hyvinvointialueen on tehtdva yhteisty6ta alueen jarjestojen ja yritysten
kanssa. Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiselle tavoitteet ja maariteltava tavoitteita tukevat toimenpiteet.
Sen on arvioitava ennakkoon ja otettava huomioon paatostensa vaikutukset ihmisten
hyvinvointiin ja terveyteen vdaestéryhmittdin. Kunnan eri toimialojen on tehtava
yhteisty6ta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa. Kunnan on nimettava
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutaho.

Lisaksi kunnan on tehtava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteistyota
kunnassa toimivien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien muiden
julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten yhteiséjen kanssa. Sen on
my0s edistettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien jarjestdjen
toimintaedellytyksia ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa.

Mita seuraa:

Toivottu yhteistyoelin saattaa toteutua hyvinvointialueen ja jarjestojen valille.
Jarjestdjen mahdollisuuksien hyodyntaminen on paremmissa kantimissa kuin
lausuntokierroksella olleessa esityksessa. Esityksesta puuttuu palveluohjauksen
yhteydessa annettava tieto alueen jarjestolahtoisesta toiminnasta, mika oli HALIn,
SOSTE:n ja Kuntaliiton yhteinen tavoite kevaalla 2020.

Alihankinta ja ns. kuoriorganisaatiot

Mita lakiesitys sanoo:

Yksityisella palveluntuottajalla on oltava hyvinvointialueen hankkimien palvelujen
sisaltoon ja laajuuteen ndahden riittdva osaaminen, palveluksessaan toiminnan
edellyttama sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosto seka muut riittavat
toimintaedellytykset (jarjestamislakiesitys 14 §).

Hyvinvointialueelle 12 §:ssa tarkoitetulla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottava yksityinen palveluntuottaja voi hankkia omaa toimintaansa taydentavia
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sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai omaa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostoaan taydentavaa tyovoimaa alihankkijalta. Mainittuja palveluja voidaan
hankkia alihankkijalta kuitenkin vain, jos siitd on sovittu hyvinvointialueen kanssa 15
§:n 2 momentin mukaisesti. Taydentavina palveluina hankittavien palvelujen osuus
voisi olla yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista
enintdan 30 ja 49 prosentin vililla.

Yksityisen palveluntuottajan pitda ilmoittaa hyvinvointialueelle alihankkijat, joita sen
on tarkoitus kayttaa ja esittda selvityksen siita, ettd nama tayttavat 14 §:ssa saddetyt
vaatimukset, ja ettd hyvinvointialue antaa hyvaksyntansa kyseisten alihankkijoiden
kayttamiseen. (Jarjestamislakiesitys 17 §)

Mita seuraa:

Vaatimus koskisi myos tilanteita, joissa yksityinen palveluntuottaja ei kaytd varsinaisia
alihankkijoita, mutta joissa sen palvelutuotannossa kayttama henkil6sté muodostuu
esimerkiksi padosin yksityisina ammatinharjoittajina tyoskentelevista ladkareista ja /
tai vuokratyévoimasta. Vaatimus johtaa toimiviksi todettujen
palvelutuotantorakenteiden syrjdayttamiseen, vaikka nykytilasta ei ole koitunut uhkaa
palvelujen saatavuudelle.

Palveluntuottaja voi varmistaa palvelutuotannossa tarvittavan henkiloston kaytossa
olon myds muilla tavoin kuin taysin tyosuhteisella henkil6stélla. Palveluntuottaja olisi
lisdaksi kokonaisvastuussa tuotetuista palveluista my6s alihankkijoita kdytettdaessa.
Esityksen edellytys siita, etta hyvinvointialue antaisi hyvaksyntansa yksittaisten
alihankkijoiden kayttamiselle on erittdin epatarkoituksenmukainen etenkin
ammatinharjoittajien kohdalla.

Lisatietoja:

Eveliina Vigelius Joel Kuuva

johtaja, sote-palvelujen kehittaminen talous- ja veroasiantuntija
p. 044 511 4411 p. 050 414 6444
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"Lilan suuri” osa

SOTE-ESITYKSEN KIELTAMAT HANKINNAT Sosiaalipalveiin

kokonaisuus
esen. pivhdepabeeind

Maantietesllisten
alueiden kokonaisuuwdet

"Liian suuri” osa
plenilld paikkakunnilia

terveyspalhweiusta

o i

SOTE-ESITYKSEN
EPATARKDITUKSENMUIKAISEKSI

Palveluseteli, Kokonaisenerikoizalan

TEKEMAT HAMKINMAT Kunhan o "liikas” ulkoistus, esim.
Eksoten silmakiinikka
AsumBpaiel, mtulnm e
L
kunhan ai "liikaa {ei anestesiassa Kuoriorganisaatiot
tehtdvat)
Pienten Neuvols
osakokonaisuuksien =

JALJELLE JAAVAT kilpailutukset ~ Henkilostd- IR
OSTOPALVELUMAHDOLLISUUDET (kunkan ei "ilkaa™)  VUokraus

Kokonais-
ulkoistukset
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